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Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace

Hematologicko — transfuzni oddéleni Laboratorni pfiru¢ka

1. UvoD

1.1. Uvodni slovo

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

predkladame Vam laboratorni pfiru¢ku, ktera Vas informuje o nabidce vy3etfeni, ktera jsou provadéna
v laboratofich Hematologicko — transfuzniho oddéleni. Soucasti této laboratorni pfiruc¢ky jsou také
zakladni informace o provozu a organizaci hematologické ambulance.

Laboratorni pfirucka byla vypracovana vsouladu s doporu€enimi odbornych spolegnosti
a akreditacnimi standardy, a je zavazna pro vSechny pracovniky HTO Znojmao.

Laboratorni pfirucka je urCena zejména lékaflm a sestram, proto Vas prosime, abyste vénovali
zvySenou pozornost kapitolam, které obsahuji zasady pro spravny odbér a identifikaci vzorku, jeho
transport do laboratofe a v neposledni fadé také informace o vydavani vysledkd. Dodrzovani pravidel
vede k zamezeni vyskytu chyb, ke zkvalitnéni provaddénych vySetfeni, a tim ke zvySeni ochrany
pacient(.

NaSim cilem je poskytovat Vam maximalné kvalitni, dostupné a komplexni sluzby, a proto véfime, Ze

tato pfirucka prispéje k Vasi spokojenosti s nasimi sluzbami.

MUDr. Jan Simonides
primaf Hematologicko — transfuzniho oddéleni
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Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace

Hematologicko — transfuzni oddéleni

Laboratorni pfiru¢ka

2. INFORMACE O LABORATORI

2.1.

Identifikace oddéleni a dilezité udaje

Nazev organizace

Nemocnice Znojmo

Identifikaéni Gdaje

ICO — 00092584 , DIC — CZ 00092584

Typ organizace

pfispévkova

Statutarni zastupce organizace

MUDr. Martin Pavlik, Ph.D., EDIC, DESA

Adresa

MUDr. J. Janského 11, 669 02 Znojmo

Nazev oddéleni

Hematologicko — transfuzni oddéleni

Identifikacni udaje

Hematologicka laboratof: ICP 83001231

Imunohematologicka laboratof: ICP 83001232

Laboratof pritokové cytometrie ICP 83001231

Hematologicka ambulance: ICP 83001400

Adresa

MUDr. J. Janského 11, 669 02 Znojmo

Umisténi

budova Nové nemocnice, 1.patro a pfizemi

Okruh plisobnosti laboratoie

pro akutni a neakutni lGzkovou pédi
pro ambulantni zafizeni

Primar oddéleni

MUDr. Jan Simonides

Lékaisky garant odbornosti 202, 222, 818

MUDr. Jan Simonides; MUDr. Nadézda Such3;
MUDr. Sarka Turkova; MUDr. Pavel Jajtner, MBA,
MUDr. Maria Ku€erova

Analyticky garant odbornosti 222, 818

Ing. lvana Chovancova

Konzultac¢ni a konziliarni ¢innost

MUDr. Jan Simonides; MUDr. Nadézda Sucha;
MUDr. Sarka Turkova; MUDr. Pavel Jajtner, MBA;
MUDr. Maria Ku€erova

Vrchni sestra

Bc. Elena Voznicova

Hematologicko — transfuzni oddéleni tvofi 4 Useky:

»  Usek laboratorni:

laboratof hematologicka

laboratof imunohematologicka
laboratof priitokové cytometrie

Usek transfuzni: zajistuje odbéry plné krve od darcu, jeji zpracovani, skladovani a vydavani pro

léCebné Ucely, dale provadi aferetické odbéry plazmy a trombocytd od darcq,
IéCebné erytrocytaferézy, soucasti je laborator serologicka (vySetfeni pouze pro transfuzni sluzbu)
Hematologicka ambulance: zabyva se onkologickymi i neonkologickymi onemocné&nimi krvetvorby

a poruchami srazeni krve. Lékafi HTO provadi téZz konziliarni &innost pro klinickad pracovisté
nemochice, také konzultaéni €innost pro externi |ékafe.
Usek odbéri biologického materidlu: centréini odb&rova mistnost pro vSechny laboratofe

nemocnice

NZ_HTO_S_Laboratorni_prirucka_HTO_verze_c_13_ucinnost_od_08_01_24.doc
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Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace

Hematologicko — transfuzni oddéleni

Laboratorni priru¢ka

2.2. Zakladni informace o oddéleni — kontakty
Funkce/pracovisté Jméno, pfFijmeni Telefon E-mail
Primar MUDr. Jan Simonides 515 215 209 jan.simonides@nemzn.cz
73 L
astuE)ce pr|r31are MUDr. Pavel Jajtner, MBA | 515 215 464 pavel.jajtner@nemzn.cz
Manazer kvality
Lékai HTO MUDr. Nadézda Sucha nadezda.sucha@nemzn.cz
Lékar HTO MUDr. Sarka Turkova 515215534 sarka.turkova@nemzn.cz
Lékai HTO MUDr. Maria Kucerova maria.kucerova@nemzn.cz
Analyticky garant Ing. lvana Chovancova 515 215 493 ivana.chovancova@nemzn.cz
Vrcr’ml sestra Bc. Elena Voznicova 515 215 461 elena.voznicova@nemzn.cz
Spravce dokumentace
Hel Buri 5
Hematologicka laboratofr elena Burianova 515 215 207 laborator.hto@nemzn.cz
Usekova laborantka
L . Marie Bernatikova
Imunohematologicka laboratof 515 215 462 laborator.hto@nemzn.cz
Usekova laborantka
PFijem vzorkii BM 515 215 303
Pohotovostni sluzba v
. ) . . slouzici laborant
Expedice transfuznich pfipravki 515 215 457
a krevnich derivatt
hematologicka laborator | 515 215 207
Hlaseni vysledkii : k:agulta(‘;e K 215215 139 laborator.hto@nemzn.cz
imunohema o?glc a 515 215 462
laboratof
Hematologicka ambulance _ Iekali HTO, 515 215 485
vSeobecna sestra
Odbérova mistnost vSeobecna sestra 515 215 495

2.3.

Zameéreni laboratore

Laboratof provadi zakladni a specializovana vySetfeni biologickych materiald humanniho pavodu
i animalniho puvodu, poskytovani konzultaéni a konziliarni ¢innosti (viz kontakty vyse).

2.4. Urovern a stav akreditace pracovisté
= HTO je od 24.1.2006 drzitelem certifikatu systému managementu jakosti dle normy ISO 9001

udélenym firmou Det norske veritas s kazdoro&né provadénymi audity.

= Pracovi$té je od 1.2.2005 evidovano v Registru klinickych laboratofi NASKL pii CLS JEP. V jeho
ramci dne 21.1.2011 uspésné splnilo podminky Auditu I, dne 8.3.2013 podminky Auditu Il, dne
13.2.2015 podminky Dozorového auditu A , dne 13.2.2017 podminky Dozorového auditu B, a dne
7.2.2019 podminky Auditu Il a dne 4.2.2021 Audit R.
= HTO ziskalo 28.7.2021 akreditaci pro specializacni vzdélavani v oboru Hematologie a transfizni

lékarstvi s platnosti 5 let.

,Dokument je duSevnim majetkem Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace. Dokument je fizen v PC a v o€islovanych vytiscich®.

NZ_HTO_S_Laboratorni_prirucka_HTO_verze_c_13_ucinnost_od_08_01_24.doc

Strana 6 (celkem 49)




Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace

Hematologicko — transfuzni oddéleni Laboratorni priru¢ka

2.5.

2.51

Provozni doba

. Laborator HTO

Laboratof HTO zajiStuje provoz nepfetrZité.

Po - Pa 7.00-15.30 h pracovni doba

15.30-7.00 h ustavni pohotovostni sluzba

So, Ne, svatky nepretrzita Ustavni pohotovostni sluzba

2.5.2. Centralni odbérova mistnost

Centralni odbérova mistnost je uréena pro ambulantni pacienty a umisténa v pfizemi Nové nemocnice

Po - P34 6.30-15.30 h

2.5.3. Hematologicka ambulance

Ordinacni hodiny

Po - St, Pa 7.00-8.00 h provadéni sternalnich a trepanobioptickych punkci

8.00-15.30 h ambulance

¥

Ct

8.30-18.00 h ambulance

2.6.

Program fizeni kvality

VeSkery provoz HTO se fidi standardnimi operacnimi postupy, které jsou pravidelné revidovany. Je
zaveden systém interni kontroly kvality, dale se pracovisté v pravidelnych intervalech uc€astni
externiho hodnoceni kvality — jak na narodni, tak mezinarodni trovni (SEKK, SzU).

2.7.

Spektrum nabizenych sluzeb

HTO zajistuje:
Hematologicka vySetreni:

vySetfeni krevniho obrazu a 5-ti popula¢niho diferencialniho poctu leukocytl automaticky,
mikroskopické hodnoceni diferencialniho poc¢tu leukocytl, vySetfeni KO i u veterinarnich
vzorkU

stanoveni relativniho poctu retikulocytll (na hematologickém analyzatoru)

cytologické vyhodnoceni aspiratu kostni dfené ziskaného sternalni punkci nebo trepanobiopsii
mikroskopické vysetfeni punktatu kolenniho kloubu, pleuralniho vypotku, ascitu (celkovy pocet
leukocytl a dif. poCet leukocytl), peritonealni dialyzat (pocet leukocytll na analyzatoru)
osmoticka rezistence erytrocytu

volny hemoglobin

pritokova cytometrie (imunologické vysetreni, diferencialni diagnostika lymfoproliferaci)

Koagulaéni vySetieni:

protrombinovy test, stanoveni INR

aktivovany parcialni tromboplastinovy test (aPTT), aPTT — SF (méné citlivé k LAC)
fibrinogen

antitrombin

trombinovy test

D-dimery kvantitativné

stanoveni anti-Xa aktivity LMWH (anti-Xa Prevence Heparin, anti-Xa Terapie Heparin)
ProC Global

rezistence k aktivovanému proteinu C (APC-rezistence)
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Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace

Hematologicko — transfuzni oddéleni Laboratorni pfiru¢ka
= protein C
= faktor VIII

= vySetfeni primarni hemostazy pomoci systému PFA-200
= antifosfolipidové protilatky (ACLA, anti-B2GP1)
= manualni metody (retrakce koagula, euglobulinova lyza, konzumpéni test)

Imunohematologicka vySetfeni:

= stanoveni krevni skupiny v ABO a Rh systému

= zkous$ka kompatibility (kfizova zkouska) pfi vyhledavani vhodného TP

= pfimy antiglobulinovy test (pfimy Coombs(v test) — PAT

= nepfimy antiglobulinovy test (nepfimy Coombsuyv test) — NAT

= chladové aglutininy

= screening a identifikace nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek v rdmci pfedtransfuzniho
vySetfeni a u gravidnich zZen (v€etné urceni jejich titru a hodnoceni klinického vyznamu
protilatek Iékafem)

Hematologicka ambulance:
= diagnosticka a Ié€ebné preventivni Cinnost, konzultacni ¢innost
= provadéni sternalnich punkci a trepanobiopsii — cytologické hodnoceni aspiratu KD provadi
lékafi HTO, histologické hodnoceni trepanobiopsie KD lékafi Ustavu patologie Fakultni
nemochice Brno.
»  konziliarni ¢innost pro lGZkova oddéleni Nemocnice Znojmo

VySetfeni pro samoplatce se provadi na zakladé pozadavku pacienta nebo ordinujiciho 1ékare, ktery
na Zzadanku s poZzadavkem zfetelné vyznadi, Ze se jedna o samoplatce a odesle klienta do odbérové
mistnosti v Nové nemocnici. Samoplatce uhradi poplatek na pokladné nemocnice. S dokladem
o zaplaceni se pacient dostavi zpét do odbérové mistnosti, kde je proveden odbér vzorku. Vzorek BM
je pfijat k analyze.

Podrobné informace k jednotlivym vysetfenim najdete v kapitole 7.
3. MANUAL PRO ODBER PRIMARNICH VZORKU

Nasledujici doporuceni jsou zavazna pro vSechny subjekty poZadujici hematologicka nebo
imunohematologicka vySetfeni. Kapitola zahrnuje zakladni informace k vyplnéni zadanky (zadanky na
vySetfeni biologického materialu a Zadanky na vydej transfuznich pfipravkl) a informace o vlastnim
odbéru biologického materialu.

3.1. Zakladni informace

Odbéry biologického materialu se provadéji:

= v centralni odbé&rové mistnosti HTO umisténé v pfizemi objektu u centralnich laboratofi

= v prostorech k tomu vyhrazenych na klinickych pracovistich

= na klinickych pracovistich u lUzka pacienta

» u externich lékarl
Informace o pouziti spravnych odbérovych nadobek pro poZadovana vySetfeni uvedeny souhrnné
v kapitole 7 a v pfiloze 11.1.
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Hematologicko — transfuzni oddéleni Laboratorni pfiru¢ka

3.2. Zadanky na hematologické a imunohematologické vysetreni

3.2.1. Zadanky na vysetieni pro intramuralni zadatele

Na oddélenich a ambulancich nemocnice se tvofi elektronicka zadanka v NIS Stapro-Akord se
zadanim pozadavkl na vySetfeni a s naslednym tiskem papirové zadanky, tuto Zadanku dodat spolu
s fadné oznacenym vzorkem BM na HTO.

Tyto Zadanky jsou k dispozici v NIS na cesté: konkrétni pacient \ Zadanky \ nova Zzadanka \ interni

Poznamka:

Zadanky na cytologické vySetfeni kostni dfené na cesté:

konkrétni pacient \ Zadanky \ nova Zzadanka \ Poukaz K \ Cytologické vySetfeni (pro pozadovani
cytologického zhodnoceni aspiratu kostni dfené — sternalni punkce, TPB)

3.2.2. Zadanky na vysetieni pro extramuralni zadatele

Externi Iékafi zasilaji fadné vyplnéné papirové zadanky, které jsou dostupné na webovych strankach
Nemocnice Znojmo, p.o. na cesté:

www.nemzn.cz \ Pro odbornou vefejnost \ Zadanky nebo je na vyzadani zasleme v potfebném
mnozstvi (e-mail: elena.voznicova@nemzn.cz nebo laborator.hto@nemzn.cz).

Také je moznost vytvoreni elektronické Zadanky pfes E-zpravu, pokud tuto sluzbu extramuralni
Zadatel vyuziva.

Vzor zadanky (pozadavkovy list) pouzivany v nasi laboratofi je uveden v Pfiloze 11.6.

3.2.3. Identifikace pacienta na zadance a oznaceni vzorku

Zadanka musi obsahovat tyto udaje:

= jméno a pfijmeni pacienta, pohlavi, datum narozeni

= jednoznacna identifikace pacienta (Cislo pojisténce, eventuelné rodné ¢islo)

= kontakty na pacienta a podrobnosti o jeho umisténi

= kdd pojistovny

= zakladni a dalSi diagndzy pacienta

= jednoznacna identifikace Zadatele (odbornost, oddéleni, misto pro zaslani zpravy a kontaktni
udaje, razitko, podpis)

= datum a ¢as odbéru primarniho vzorku

= pozadovana laboratorni vySetfeni

= klinicky relevantni informace o pacientovi a daném pozZadavku pro ucely provedeni vySetfeni
a interpretace vysledku

= druh primarniho vzorku, pfipadné i anatomické misto piivodu vzorku

= urgentnost dodani vysledku nebo poZzadavku

= identifikace osoby provadéjici odbér + podpis — pro imunohematologicka vysetfeni

Na zkumavce musi byt uvedeno:
= jméno a pfijmeni pacienta
= Cislo pojisténce nebo rodné ¢islo nebo rok narozeni
= oddéleni
= Citelny podpis odebirajici osoby — pro imunohematologicka vySetreni

Vzorky od pacientt s jiz dfive diagnostikovanym pfenosnym virovym onemocnénim musi byt
viditelné oznaéeny jak na zadance, tak na odbérové nadobce!
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V nouzové situaci dle traumatologického planu NZ mohou byt Zadanky napsany vrchni sestrou nebo
sestrou dle pfikazu Iékafe poZadujiciho vySetfeni na volny list papiru, na kterém se uvede: Cislo
pojisténce pacienta, pozadované vySetfeni, diagndza, identifikace a podpis Iékafe. Ostatni Udaje se
neuvadéji a definitivni zadanky pak budou zhotoveny pozadujicim Iékafem dodate¢né do NIS.

VSechny tyto udaje jsou nezbytné pro spravnou identifikaci a dale pro vyuétovani
laboratornich vysetreni zdravotnim pojiStovnam a samoplatciim. Za vypsani udaji na zadance
a Stitku zkumavky odpovida odebirajici sestra, za spravnost tidaji na zadance odpovida lékar
pozadujici vySetieni.

3.3. Zadanky na vydej transfuznich pripravki

Zadanka na pozadované vysetieni a Stitek na zkumavce musi obsahovat nalezitosti, které jsou
uvedeny v kapitole 3.2.3.
Zadanky pro vydej transfuznich p¥ipravkd pro intramuralni Zadatele jsou tyto zadanky k dispozici v NIS
na cesté:
konkrétni pacient \ dokumentace \ zadanky a poukazy \ Zadanky o transfuzni pripravky
Odbérovou nadobku oznacit tésné pfed odbérem vzorku a ovéfit identifikaci pacienta dotazem Cdi
z identifikacniho naramku!
Pozadované vysetfeni je v této zadance nutno zatrhnout dle pozadavki ordinujiciho Iékafe na
predtransfuzni vySetfeni a pozadovany transfuzni pfipravek:
= krevni skupina, aloimunni protilatky (screening protilatek), kfizova zkouska
Dale uvést:
= druh pozadovaného transfuzniho pfipravku (ERD, plazma, TADR)
= urgentnost pozadavku (statim, vitalni indikace), datum a hodinu, na kterou bude TP
pozadovan
= anamnestické udaje o pacientovi stran pfedchoziho podavani TP, krevni skupiny, je-li znama,
Udaje o pfipadnych pfedchozich potransfuznich reakcich, nalezu aloimunnich
antierytrocytarnich  protilatek, pFfedchozi gravidity, potraty, hemolytické onemocnéni
novorozence
= jméno a pfijmeni + podpis sestry odebirajici vzorek krve pacienta na predtransfuzni vySetfeni
= jméno a pfijmeni + podpis |Iékafe poZadujiciho pfedtransfuzni vySetfeni, razitko oddéleni

Zadanku na 1 T.U. (tj. 1 vak) transfuzniho pripravku vidy vytisknout 1x a dodat se vzorkem Zilni
krve na HTO.

V pfipadé potieby jiného druhu transfuzniho pfipravku (napf. détské jednotky) nebo specialné
upraveného TP (promyty, ozafeny, patogen inaktivovany TP), které HTO Znojmo musi zajistit z jiné
transfuzni stanice, prosime tento poZadavek uvést na Zadanku a soucasné telefonicky kontaktovat
laborantku nebo Iékafe HTO.

3.4. Rezimy vySetieni vzorku

3.4.1. VysSetieni v ramci hematologické a imunohematologické laboratoie
= RUTINA - postupné vySetfeni jednotlivych vzorkd v pofadi, v jakém byly dodany do laboratore
= STATIM - takio oznaCené pozadavky jsou vyfizovany prednostné pred pozadavky
zpracovavanymi v rezimu RUTINA
= URGENT - takto oznacené pozadavky jsou zpracovany ihned po pfijeti
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3.4.2. Rezim vysetreni a vydeje transfuznich pripravk

= RUTINA - vzorek je zafazen do zpracovani za pfedchozi vzorky, nemusi se uvadét
= STATIM - vySetfeni s pfipravou kompatibilniho TP do 60 minut (v pfipadé, Ze neni pfedem
znama krevni skupina, je doba pfipravy TP do 90 minut). V pfipadé zachytu nepravidelnych
antierytrocytarnich protilatek muaze trvat vySetfeni a hledani kompatibilniho TP déle -
ordinujici Iékar je na tuto skute€nost upozornén telefonicky laborantkou HTO.
= VITALNI INDIKACE - pouze v Zivot ohrozujici situaci, kdy je poZadovan TP urgentn& —
v maximalni ¢asové tisni je vydan erytrocytarni TP krevni skupiny O Rh negativni nebo plazma
skupiny AB ihned bez provedeni prfedtransfuzniho vysSetfeni, které je provedeno dodate¢né.
V pfipadé&, Ze je mozno provést rychlé vySetfeni krevni skupiny, je vydan TP ABO a Rh(D)
shodny do 15 minut. Pfedtransfuzni vySetfeni je provedeno nasledné.
PoZadavky na vydani TP zvitalni indikace je kromé& dodani vzorku a papirové Zadanky vhodné
domluvit pfedem s HTO telefonicky (515 215 462 nebo 515 215 457).
Oznagit zadanku ,,VITALNI INDIKACE* Ize pouze pfi bezprostfednim ohrozeni Zivotnich funkci
pacienta! Zneuziti tohoto oznaceni mlze zpUsobit prodlevu ve vysSetieni téch pacientl, ktefi
isou skutecné ohrozeni na zivoté!

Podrobné informace o dostupnosti a dobé odezvy jednotlivych vysetfeni najdete v kapitole 7.

3.5. Ustni pozadavky na vysetieni — dodateéna vysetieni

Ustni (telefonické) poZadavky na dodate¢na vySetteni Ize vyjimeéné provést ze vzorki dodanych do
laboratofe za téchto podminek:
= provedeny odbér vzorku je vhodny pro pozadované vysetfeni (odbérova nadobka, transport
aj.)
= nesmi byt pfekro€ena maximalni znama stabilita analytu, viz Kapitola 7
= pokud nebude hrozit nebezpedi z prodleni, budou vysledky ustné poZadovanych vySetfeni
vydany (uvolnény do NIS) az po dodani nové zadanky
= vramci pfedtransfuzniho vySetfeni u opakované transfundovanych pacientl Ize pro screening
antierytrocytarnich protilatek a pro test kompatibility pouzit plivodni krevni vzorek maximalné
72 hodin od doby jeho odbéru. Pokud vSak doslo v mezidobi k vytvofeni alogenni
antierytrocytarni protilatky nebo k potransfuzni reakci, je pozadovan pro predtransfuzni
vySetfeni vzdy Cerstvy vzorek.

3.6. Pouzivany odbérovy systém

V laboratofi HTO je pouzivan uzavieny odbérovy systém Greiner Bio-One VACUETTE, ktery zaruci
odbér pozadovaného mnozstvi krve. Je mozné pouzit i odbérové systémy jinych firem, vcetné
otevienych systému.

Obecné plati:
= Pouziti spravné odbérové nadobky pro pozadovany typ vysetieni.
= Odbér dostatecného mnozstvi krve a =zachovani doporuéeného pomeéru
antikoagulaéniho ¢inidla a krve pro dany typ vysetieni.

Pfedepsané odbérové nadobky pro jednotliva vySetieni jsou vytiStény na Zadance vytvorené v NIS
Stapro — Akord a rovnéz jsou uvedeny i s katalogovymi Cisly v PFiloze 11.1.
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3.7. Priprava pacienta pred vysetienim, odbér vzorku

3.7.1. Priprava pacienta pred odbérem zZilni krve

Odbér Zilni krve pfi planovanych vySetfeni je vhodné provést rano mezi 7. — 9. hodinou.
Pacient je poucen, Ze:
= odpoledne a veCer pied odbérem ma vynechat tu¢na jidla, mlééné vyrobky a mléko, nepozivat
alkoholické napoje
= je mozno tolerovat lehkou netu€¢nou snidani rano pfed odbérem (napf. suché pecivo)
= rano pred odbérem nema byt pacient Ziznivy, rano ma vypit 0,251 vody nebo neslazeného
Caje.
= neni vhodné koufeni pfed odbérem
= pfed vySetfenim primarni hemostazy systémem PFA-200 je doporuéené vysazeni
antiagregacné plsobicich lékd, véetné NSA (pokud to zdravotni stav umozriuje!) 7 — 10 dni
pfed odbérem, rano pred vysetfenim neni vhodné pit kavu, ¢erny ¢aj, mléko.

3.7.2. Odbér vzorku

PFi odbéru vice vzorku zilni krve u pacienta je nutné dodrzovat nasledujici pofadi odbér:

1. Zkumavka na odbér hemokultury, zkumavka na vysSetieni sedimentace erytrocytl,
biochemicka zkumavka bez aditiv

Zkumavka na odbér koagulaéniho vysetieni s citratem sodnym, véetné PFA-200

Zkumavka na biochemické a sérologické vysetieni bez ¢i s aktivatorem srazeni

Zkumavka na biochemické vySetieni s heparinem

Zkumavka na vysetieni krevniho obrazu a biochemické vysetieni s K;EDTA €i s K;EDTA
Zkumavka na vysetieni glukozy a laktatu s fluoridem sodnym ¢i s oxalatem draselnym

o9kl

Vzorek na vySetieni koagulaci nema byt odebiran jako prvni (aktivace koagulace tkanovym
faktorem). V pripadé vysetieni pouze krevniho obrazu a koagulaci, se odebira jako prvni krevni
obraz, a poté koagulace.

Vzorky krve odebrané do zkumavek s antikoagulaénimi Cinidly bezprostfedné po odbéru promichat
nékolikanasobnym Setrnym prevracenim zkumavky, aby nedos$lo ke srazeni vzorku krve.

Se vzorky netrepat!

Vzorky na vySetieni PFA-200 a volny hemoglobin neposilat potrubni postou.

Ztizené odbéry uvadét na zadanku, ponévadz tim mize byt také ovlivnéno vysetreni.

Specifické pozZadavky jsou blize uréeny a rozepsany pro jednotlivé metody v kapitole 7
a v P¥iloze 11.3.

3.7.3. Mnozstvi vzorku

Pozadované mnozstvi krve u uzavienych a otevienych odbérovych systému je uvedeno v Pfiloze
11.1.

3.7.4. Nezbytné operace se vzorkem, stabilita, transport

Primarni vzorky odebrané do fadné oznaCenych odbérovych nadobek skladovat tak, aby byly
dodrzeny preanalytické pozadavky pro dané vySetfeni (vétSinou ponechat pfi teploté 15 — 25 °C ve
stojanku, neni-li pozadovano jinak) a co nejdfive transportovat k vySetfeni na HTO. Vzorky
nevystavovat pfimému sluneCnimu svitu, vysokym teplotam &i mrazu. Jiné operace se vzorky BM se
pfi dodrZeni poZadavkl na preanalytickou fazi stanovenych v této laboratorni pfiru¢ce neprovadi.
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Doba transportu do laboratofe by neméla trvat déle nez 2 hodiny, pfic¢emz celkova doba od
odbéru vzorku do jeho vysSetreni nesmi presahnout dobu stability daného parametru vysetreni
- viz kapitola 7.

Nelze-li tyto podminky transportu dodrzZet, je lépe poslat pacienta vybaveného zadankou na dané
vySetieni pfimo do centralni odbérové mistnosti Nemocnice Znojmo, kde bude proveden odbér vzorku
krve a vzorek bude ihned pfedan ke zpracovani do laboratore.

V pripadech, kdy nejsou znamy podminky skladovani a transportu BM ¢€i je podezieni na jejich
nedodrzeni, laboratof nezarucuje validitu vysledku.

3.7.5. Zakladni informace k bezpecnosti prace se vzorky

= s kazdym vzorkem BM je nutno zachazet jako s potencialné infekénim materialem

» 7adanka ani vngjsi strana odb&rové nadobky NESMIi byt kontaminovany biologickym
materidlem

= vzorky od pacientll sjiz diagnostikovanym pfenosnym virovym onemocnénim MUSI byt
viditelné oznaceny (napf. Cervené oznaceni na Zadance a vzorku)

= vzorky jsou pfepravovany v uzavienych odbérovych nadobkach tak, aby nemohlo dojit k rozliti
nebo znehodnoceni vzorku, oddélené od zadanek

3.7.6. Informace k dopravé a svozu vzorki

Doprava externich vzorkl do laboratofe je zajiSténa svozovou sluzbou dle dohodnutého
harmonogramu za vy3Se stanovenych podminek transportu.

4. PREANALYTICKE PROCESY V LABORATORI

4.1. Pozadavky pro prijeti vzorku biologického materialu

V laboratofi jsou pfijimany pouze spravné vyplnéné zadanky spolu s fadné oznacenymi odbé&rovymi
nadobkami se vzorky BM, které maji na Stitku itelné napsano jméno a pfijmeni pacienta a jeho rodné
Cislo. Pokud je odbérova nadobka oznadena pouze jménem pacienta a chybi dalSi povinné udaje,
mUze ji laboratof pfijmout za predpokladu, Zze je jednoznacné pfipojena k zadance s kompletni
identifikaci pacienta (pfilepeni, v uzavfeném obalu).
DalSimi podminkami pfijeti vzorku k vySetfeni jsou:

= soulad pozadovaného vysetfeni na zadance s aktualni nabidkou vysetfeni HTO

» shoda identifikaCnich Udaju na zadance a Stitku odbérové nadobky se vzorkem

= pouziti spravné odbérové nadobky pro pozadovany typ vySetieni

= dostateCné mnoZstvi vzorku krve k vySetfeni

4.2. Kritéria pro odmitnuti vzorku biologického materialu

Vzorek je mozné odmitnout, je-li:
* rozpor v identifikaci Udajl na Zadance a odbérové nadobce
= nespravna €i neuplna identifikace zakladnich Udaji na zadance (viz kapitola 3.2.3)
= nespravna odbérova nadobka vzhledem k poZzadovanému vySetfeni
= nesplnéni podminky odbéru, transportu nebo stability vzorku
= znecisténi Zadanky nebo odbérové nadobky biologickym materialem
= na Zadance pro hospitalizované pacienty razitko ambulance
= na Zadance razitko Iékafe odbornosti 002 (pracovisté praktického lékafe pro déti a dorost)
u pacientl starsich 19 let
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= pozadavek na laboratorni vySetfeni pacienta muzZe s razitkem odbornosti 603 a 604
(gynekologie) — vyjma imunohematologického vysetieni

4.3. Postupy pri nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky

Obecné plati, Ze vzorek neni na HTO vySetien (popf. nejsou vydany vysledky), dokud neni
odstranéna pfi€ina odmitnuti vzorku. Postupy jsou podrobné popsany v Pfiloze 11.2.

4.4. Vysetrovani v externich laboratofich mimo Nemocnici Znojmo

Objednavka hematologickych vySetfeni uréenych externim laboratofim se provadi na zadankach
vytvofenych v NIS Stapro-Akord nebo na Zadankach pfislusné externi laboratofe, které si zajisStuje
sam Zadatel. Zadatel si rovn&Z zjistuje podminky odbé&ru, zpracovani a transportu biologického
materialu, které sdéli laboratofi HTO. Laboratof HTO zabezpeCuje evidenci, pfipadné prfislusné
preanalytické zpracovani tohoto vzorku a pfedani vzorku dopravni sluzbé. Vysledky vySetfeni jsou
externi laboratofi zaslany pfimo Zadateli.

5. VYDAVANI VYSLEDKU A KOMUNIKACE S LABORATORI

5.1. HIlaseni kritickych hodnot vysledku

Kritickou hodnotou se rozumi hodnota, jez se liSi od predchoziho vysledku nebo hodnota,
ktera se vyznamné odliSuje od fyziologické hodnoty pfi prvnim zachytu.

Kriticka hodnota vysledku vySetfeni, ktera m{ize byt spojena s ohrozenim zakladnich Zivotnich funkci
nebo s nutnosti okamZitého Iékarského zasahu, je sdélovana poZadujicimu nebo oSetfujicimu |ékafi,
pfipadné zdravotni sestfe v co nejkratSim intervalu od zjisténi bez ohledu na to, zda bylo vySetfeni
provedeno ve statimovém nebo rutinnim rezimu.

Tyto vysledky telefonuje na klinické pracovisté nebo externimu odesilajicimu Iékafi pracovnik
laboratofe nebo lékaf HTO. Pokud neni extramuralni Iékaf zastizen, je kontaktovan pfimo pacient
Iékafem hematologického oddéleni.

Telefonujici provede zaznam do LIS, Ze vysledek byl telefonicky hlaSen, a uvede jméno osoby, které
byl vysledek ohlasen a ¢as hlaseni. Poté je vysledek odeslan béznou formou, tj. elektronicky a na
papirovém vysledkovém listu pozadujicimu subjektu. Pracovnik HTO hlasi vysledky poZadujicimu
Iékafi, rodinny pfislusnik mize pfevzit pouze vzkaz, ne vysledky!

,Dokument je duSevnim majetkem Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace. Dokument je fizen v PC a v o€islovanych vytiscich®.

NZ_HTO_S_Laboratorni_prirucka_HTO_verze_c_13_ucinnost_od_08_01_24.doc Strana 14 (celkem 49)



Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace

Hematologicko — transfuzni oddéleni Laboratorni priru¢ka

Limity pro hlaseni kritickych hodnot vysledku

Hlasi se pfi prvnim zachytu v priibéhu hospitalizace, u ambulantnich pacientl vzdy.

Hematologicka vysetfeni:

Leukocyty < 2,0x10%/I > 20x10%/I
Neutrofily <1,0x10%

Hemoglobin <704/ >200 g/l
Trombocyty < 50x107% > 800x10%/1

PFi trombocytopenii je hodnocena pfitomnost shlukd trombocytli a schistocyt, doporucit zadateli
kontrolni odbér do odbérové zkumavky Thromboexact k vylou€eni pseudotrombocytopenie.

Extrémni posun k mlad§$im formam neutrofill
(myelocyty nad 5 %, blasty nad 1 %, patologické

Diferencialni pocet promyelocyty)

leukocytll — mikroskopick
eUKOCYIH = Mikroskopiciy Masivni nalez schistocytd >10/1 000 ery

Nalez malarickych plazmodii

Aspirat kostni diené blasty > 20 %

Koagulaéni vySetfeni:

Protrombinovy test — % <20

Protrombinovy test — pomér (R) >2,0

Protrombinovy test — INR > 4,0, u ambulantnich pacientt > 3,5
aPTT — pomér (R) >20

Fibrinogen <1,0 g/l

D-dimery >2,0 mg/l

Antitrombin <50 %

Imunohematologicka vysetreni:

Neshoda vUéi predchozimu vySetfeni, podezieni na

Krevni skupina e ,
zaménu pacienta

Pozitivni nalez pfi pfedtransfuznim vysSetfeni (upozornéni
na mozny problém s vyhledanim vhodného
erytrocytarniho pfipravku)

Screening antierytrocytarnich protilatek,
nalez antierytrocytarni protilatky

Zkouska kompatibility Pozitivni vysledek

PFimy antiglobulinovy test Pozitivita testu

5.2. Vydavani vysledki

Dodani vysledk(i zadatelim se v ramci nemocnice provadi odeslanim vysledk( do NIS elektronicky
a soucasné v tisténé podobé na vysledkovém listu. Externim Iékafim jsou vysledky vySetfeni zasilany
postou zalepené v obalce na vysledkovych listech, které jsou po kontrole Iékafem opatifeny razitkem
laboratofe a podpisem lékafe HTO, popfipadé odeslany i elektronicky dle platné legislativy. Externim
IékaFim hlasime telefonicky vysledky vSech statimovych vySetfeni, i kdyz jsou vysledky v normé.
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Vystup z LIS v podobé vysledkového listu obsahuije:
= nazev laboratore, ktera vysledek vydala
= jednoznacnou identifikaci pacienta (jméno, pfijmeni, rodné Cislo, Cislo pojisténce)
= nazev oddéleni i ambulance a jméno Iékafe pozadujiciho vySetfeni
= datum a ¢as odbéru primarniho vzorku
= datum a ¢as pfijeti primarniho vzorku laboratofi
= datum a €as tisku nalezu
= nazev vySetfovaného systému (skupiny)
= nezaménitelnou identifikaci vySetfeni
= vysledek vySetifeni v€etné jednotek méfeni tam, kde je to mozné
= biologické referencni intervaly
= textové interpretace vysledkl u nékterych vySetreni
= jiné poznamky (texty ke kvalité nebo nedostate¢nosti primarniho vzorku, které mohou
nezadoucim zplUsobem ovlivnit vysledek, aj.)
identifikaci osoby, ktera autorizovala uvolnéni nalezu

Vysledek (vysledkovy list, laboratorni nalez) muze byt vydan v papirové formé pfimo pacientovi,
jinému nez pozadujicimu Iékafi nebo jinému zadateli POUZE v téchto pfipadech:

= jiny Zzadatel (samoplatce) si vySetfeni fadné objednal,

= poZadujici lékaf napsal na Zadanku, Ze vysledek mé& byt vydan pacientovi nebo jeho
zakonnému zastupci (napt. rodiétim), nutna kontrola totoznosti (OP, pas, RP)

= pozadujici Iékaf napsal na zadanku, Ze vysledek ma byt vydan jinému lékafri.

» pacientovi (ve zdivodnénych pfipadech), pokud si o vysledek sam pozada a identifikuje se
(OP, pas, RP). Vysledek se vyda v ti§téné podobé& s podpisem opravnéného pracovnika
laboratofe. Soucasné je nutné zaslat vysledek i pozadujicimu lékafri.

Telefonicky se pacientim vysledky nesdéluji, laboratof ale muzZe kontaktovat pacienta pfi
nedostupnosti pozadujiciho Iékafe v pfipadé kritickych hodnot vysledkd a doporugit vySetfeni Iékafem.
VSechny vysledky jsou v laboratofi dostupné v elektronické podobé.

5.3. Opravy vysledkovych listu

Pres veSkera opatfeni systému Fizeni jakosti nelze zcela vyloucit vznik nahodilych chyb a omyld.
Dochazi k nim pfi zadsahu vnéjSich ruSivych faktor(.

5.3.1. Chyba v ambulanci nebo na oddéleni zadatele
PFi zjisténi chyby na I0zkovém oddéleni nebo vambulanci lékafe (nejCastéji zaména nebo
znehodnoceni odebraného biologického materialu) zada HTO o co nejrychlej§i sdéleni této

skute€nosti osobné nebo telefonicky. Vysledky provedené ztakového BM budou laboratofi
stornovany.

5.3.2. Chyba v ramci HTO

PFi zjisténi chyby v ramci HTO (,neshodného vySetifeni“) se postupuje takto:
= zameéstnanec HTO, ktery opravu provadi, upozorni telefonicky Zadatele o nastalé situaci,
= jeinformovan vedouci pfisludné laboratofe, ktery zvazi vyznam neshodnych vySetieni,
= v pfipadé potfeby je dalSi vySetfovani zastaveno a zpravy o vysledcich jsou zadrZzeny,
= po nalezeni a odstranéni pfi€iny chyby se neshodna vySetfeni opakuiji.
= jiz uvolnéné vysledky neshodnych vySetfeni jsou podle potfeby stazeny a vhodnym zptisobem
oznaceny a stornovany
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= pokud je vysledkovy list zménén, tak musi byt uveden €as, datum a jméno osoby, ktera zménu
provedla. Tyto informace jsou uvedeny v komentafi.
Zaméstnanec laboratofe neshodu a postup jejiho feSeni uvede v knize neshod. Tyto zaznamy jsou
vedenim laboratofe vyhodnocovany, aby mohly byt nalezeny/vyhodnoceny trendy a zahajeny
preventivni ¢innosti/opatfeni.

5.4. Casova dostupnost vysledku

Casovou dostupnosti vysledk(l (odezvou) se rozumi &asovy interval od prevzeti biologického materialu
laboratofi do zvefejnéni vysledku. Laboratof garantuje jeho dodrzeni pro 85 % dodanych vzorkd.
Zbyvajicich 15 % je vyhrazeno pro situace, kdy se vzorek fedi a je nutné jeho pfeméfeni apod.
V pfipadé, Ze dojde k opozdéni vySetfeni v disledku nepfedvidatelné situace na pracovisti (napf.
porucha analyzatoru), bude u statimovych a urgentnich pozadavk( Zadatel informovan o ddvodu
zdrzeni telefonicky. Vysledkovy list bude odeslan béznym zplisobem.

Podrobné informace k jednotlivym vysetfenim najdete v kapitole 7.

5.5. Zpusob reSeni reklamaci a stiznosti

Za reklamaci vysledku je povazovan nesouhlas ze strany Zadatele alespon s jednim naméfenym
vysledkem vyjadfeny pisemnou nebo Ustni (telefonickou) formou.

Za stiznost je povazovano vyjadfeni nesouhlasu zadavatele s jednanim kteréhokoliv zaméstnance
laboratofe vyjadiené stéZovatelem ustné nebo pisemné.

Podklady k feSeni reklamace pfedklada zaméstnanec, ktery vysledek vydal, primafi oddéleni. Ten po
posouzeni predloZzenych podklad(l rozhoduje o opravnénosti reklamace. Stiznosti feSi rovnéz primar
oddéleni. O reklamacich a stiznostech je vedena evidence.

5.6. Konzultaéni a konziliarni ¢innost laboratore

Konzultace jsou umoznény kontaktem s lékafi HTO telefonicky nebo formou konsilia na klinickém
oddéleni, pfipadné na odbornych seminafich pofadanych HTO. Rezim konzilii v NZ je stanoven
v provoznim fadu NZ.

6. POSTUP PRI VYPADKU INFORMACNIHO SYSTEMU

6.1. Postup pfi vypadku nemocni€éniho informaéniho systému (NIS)

PFi pozadovani vySetfeni na HTO Ize pouzit papirové zadanky, které jsou k dispozici v Pfiloze 11.6.
Do této zadanky doplnit poZzadované identifikaéni udaje a vyznadit €i dopsat poZzadované vySetieni.
Papirovou zadanku lze pouzit i na predtransfuzni vySetfeni. Pfi pozadovani transfuzniho pfipravku je
nutno zaslat na kazdy pozadovany vak s TP jednu Zadanku.

Vysledky vySetfeni nelze pfi vypadku NIS odeslat z LIS elektronicky, budou proto k dispozici pouze
v papirové podobé& na vysledkovych listech. Vysledky statimovych vySetfeni budou oznameny
ordinujicimu |ékafi telefonicky. Po zprovoznéni NIS budou dodateéné vysledky pFreneseny
i elektronicky do NIS.

6.2. Postup pri vypadku laboratorniho informaéniho systému (LIS)

VySetfeni vzorku bude provedeno obvyklym zplsobem, ale vysledky nemohou byt z analyzator(
pfeneseny do LIS. Vysledky u statimovych pozadavk( budou sdéleny telefonicky laborantkou
poZadujicimu Iékafi. Bude-li vypadek LIS déletrvajici, 1ze vysledky vySetfeni vytisknout na provizorni
vysledkové listy (tisk pfimo z analyzator(l). Po zprovoznéni LIS budou v8echny vysledky pfeneseny
z paméti analyzatoru do LIS, vytiStény a odeslany v elektronické i papirové podobé zadateli.
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7. SEZNAM PROVADENYCH VYSETRENI A ZAKLADNi INFORMACE

Definice pouzitych pojmu

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:
Dostupnost vysetieni:

Dostupnost vysledkii:

Klinicka interpretace:
Referenéni meze:
Poznamka:

Uskladnéni po analyze:

Vzorek biologického materialu od pacienta.

Pfislusna odbérova nadobka (barva uzavéru pro odbérovy systém Greiner Bio-One VACUETTE).
Stabilita primarniho vzorku od odbéru do jeho vysetfeni pfi nize definované teploté.

Casova specifikace, kdy je vySetfeni mozno provést v reZimech Rutina a Statim.

Dostupnosti se mini ¢asovy interval od pfevzeti vzorku BM laboratofi do zvefejnéni vysledku

(= doba odezvy)

Vysvétleni klinického vyznamu jednotlivych metod.

Dle doporuéeni Ceské hematologické spole¢nosti.

Blize specifikuje konkrétni podminky odbéru, transportu, stability, ovlivnéni vysledku testu léky aj.

Doba, po kterou je vzorek uloZen v laboratofi (neni shodna s dobou stability vzorku!).

7.1. Hematologicka vySetreni

Teplota po dobu transportu u téchto vySetfeni: 15 — 25 °C.

Krevni obraz (KO) s 5 populaénim diferencialnim poétem leukocytt \

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:
Dostupnost vysetieni:
Dostupnost vysledkii:
Klinicka interpretace:

Referenéni meze:
Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) s K3EDTA — fialovy uzavér, min. objem 3,0 ml

5 hodin pfi 15 - 25 °C

RUTINA — nepfretrzité; STATIM — nepretrzité

RUTINA — tentyz den; STATIM - do 30 minut

Parametry krevniho obrazu slouzi k diagnostice a sledovani 1éEby celé Ffady
onemocnéni a stavl — vySetfeno automaticky na hematologickém
analyzatoru.

viz Pfiloha 11.5, tab. €. 1 a 2 u déti, tab. €. 3 u dospélych

24 hodin pfi 15 -25°C

Krevni obraz (KO) — THROMBOEXACT (Sarstedt)

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:
Dostupnost vysetreni:
Dostupnost vysledkii:
Klinicka interpretace:

Referenéni meze:
Poznamka:
Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) s Ks3EDTA — malinovy uzavér, min. objem 2,7 ml

5 hodin pfi 15 - 25 °C

RUTINA — nepfetrzité; STATIM — nepretrzité

RUTINA — tentyZ den; STATIM — do 30 minut

Parametry krevniho obrazu slouZi k diagnostice a sledovani 1&éCby celé fady
onemocnéni a stavili — vySetfeno automaticky na hematologickém
analyzatoru. Odbér do zkumavky Thromboexact slouzi k vylouceni
pseudotrombocytopenie, tj. faleSné trombocytopenie zplsobené shluky
trombocytt ve vzorcich odebranych do EDTA. Nelze vySetrit diferencialni
pocet leukocytd.

viz Pfiloha 11.5, tab. €. 1 a 2 u déti, tab. €. 3 u dospélych

zkumavky dostupné v laboratofi HTO

24 hodin pfi 156 —-25 °C
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Retikulocyty (automaticky) — relativni pocet

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:
Dostupnost vysetieni:
Dostupnost vysledkii:
Klinicka interpretace:

Referenéni meze:
Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) s KsEDTA — fialovy uzavér, min. objem 3,0 ml

5 hodin pfi 15 -25 °C

RUTINA — nepretrzité; STATIM — nepretrzité

RUTINA — tentyz den; STATIM — do 30 minut
Relativni pocet retikulocyt (pocet retikulocyti/pocet erytrocyti) ma vyznam
pro posouzeni funkce kostni dfené.

Snizeny pocet: ukazuje na nedostate¢nou erytropoézu

ZvySeny pocet: v situacich, kdy kostni dfefi reaguje na vznikajici anemii
zvySenou krvetvorbou (napf. hemolyticka anemie, ztrata krve, thalasemie),

reakce na podani vitaminu B12 u perniciézni anémie

viz Pfiloha 11.5, tab. ¢. 4, €. 5

24 hodin pfi 15 -25 °C

Diferencialni pocet leukocytli — mikroskopicky

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:
Dostupnost vysetieni:
Dostupnost vysledkii:
Klinicka interpretace:

Referenéni meze:
Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) s KsEDTA — fialovy uzavér, min. objem 3,0 ml

5 hodin pfi 15 -25 °C

RUTINA — nepfretrzité; STATIM — v indikovanych pripadech nepretrzité
RUTINA — tentyZ den; STATIM — tentyz den

Mikroskopické hodnoceni

natéru periferni

krve zahrnuje stanoveni

diferencialniho poctu leukocyt véetné posouzeni morfologie leukocytu, ale
i erytrocytd a trombocytl, popfipadé vyhodnoceni dalSich patologickych

zmén slouzici k diagnostice celé fady onemocnéni.

viz Pfiloha 11.5, tabulka &. 2 u déti, tab. &. 6 u dospélych

natér 7 dni

Pratokova cytometrie — Tetrachrom

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:
Dostupnost vysetieni:
Dostupnost vysledkii:
Klinicka interpretace:

Referen¢ni meze:

krev

do zkumavky (plast) s KsEDTA — fialovy uzavér, min. objem 3,0 ml

5 hodin pfi 15 - 25 °C

RUTINA — pracovni dny, v patek dodat vzorek nejpozdéji do 13:00 hod.

RUTINA -1 tyden

Vyhodnoceni zakladnich parametrd bunééné imunity
(subpopulace B-lymfocytd, T-lymfocytli, NK-buriky).

Zhodnoceni vysledkl provede Iékaf HTO

Pritokova cytometrie — Solastra

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:
Dostupnost vysetreni:
Dostupnost vysledkii:
Klinicka interpretace:

Referen¢ni meze:
Poznamka:
Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) s KsEDTA — fialovy uzavér, min. objem 3,0 ml

5 hodin pfi 15 - 25 °C

RUTINA — pracovni dny, v patek dodat vzorek nejpozdéji do 13:00 hod.

RUTINA -1 tyden

Z&kladni flowcytometrické vySetieni k diferencialni diagnostice zakladnich
lymfoproliferaci, zejména B-CLL.
Zhodnoceni vysledkl provede Iékaf HTO

z indikace hematologa
24 hodin pfi 15 - 25 °C
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Volny hemoglobin

Primarni vzorek: krev
Odbér: do zkumavky (plast) s KsEDTA — fialovy uzavér, min. objem 3,0 ml
Stabilita vzorku: 2 hodiny pfi 15— 25 °C

Dostupnost vySetieni: RUTINA — nepfretrzité; STATIM — v indikovanych pripadech nepretrzité
Dostupnost vysledku: RUTINA — tentyZ den; STATIM - 1 hodina

Klinicka interpretace: ZvySena hodnota u hemolytickych anemii €i u jinych hemolytickych stavd.
Referenéni meze: viz Pfiloha 11.5, tab. €. 7
Poznamka: ! vzorek se nesmi posilat potrubni postou

Uskladnéni po analyze: 7 dnipfi2—-8°C

Cytologické hodnoceni aspiratu kostni dfrené (SP, TPB)

Primarni vzorek: aspirat kostni diené
Odbér: natéry na sklo — 10 podloznich skel; pfinést po dukladném zaschnuti
Stabilita vzorku: nefixovany natér 14 dni

Dostupnost vySetieni: RUTINA — pracovni dny; STATIM — po domluvé s Iékarem HTO

Dostupnost vysledku: RUTINA — 3 pracovni dny; STATIM - co nejdfive po dikladném
zaschnuti natéru na sklech, jeho fixaci a nabarveni

Klinicka interpretace: Vysetfeni kostni dfené mikroskopicky slouzi k diagnostice hematologickych
onemocnéni, pfipadné diferencialni diagnostice jinych patologii. VySetfeni
zahrnuje i barveni kostni dfené na Zelezo. Natéry jsou hodnoceny lékafem.

Referenéni meze: viz Pfiloha 11.5, tab. €. 8, doplnéno komentafem lékafe HTO.

Poznamka: Vyhodnoceni aspiratu kostni dfené po domluvé s Iékafrem HTO.

Uskladnéni po analyze: archiv — neomezené

Mikroskopické hodnoceni punktatu kloubu, pleuralniho vypotku, ascitu
(diferencialni pocet leukocytt)

Primarni vzorek: punktat
Odbér: do zkumavky (plast) s KsEDTA — fialovy uzavér, min. objem 3,0 ml
Stabilita vzorku: 2 hodiny pfi 15— 25 °C

Dostupnost vySetieni: RUTINA — nepfretrzité; STATIM — neprovadi se
Dostupnost vysledku: RUTINA — nasledujici pracovni den; STATIM — neprovadi se

Klinicka interpretace: Celkovy pocet leukocytd a diferencialni pocet leukocytl v natéru punktatu
stanoveny mikroskopicky.
Referenéni meze: Zhodnoceni vysledku provede Iékaf HTO

Uskladnéni po analyze: 24 hodin pfi 15— 25 °C

Peritonealni dialyzat — stanoveni pocétu leukocytu (analyzator)

Primarni vzorek: punktat
Odbér: do zkumavky (plast) s KsEDTA — fialovy uzavér, min. objem 3,0 ml
Stabilita vzorku: 2 hodiny pfi 15 -25 °C

Dostupnost vySetieni: RUTINA — nepfetrzité; STATIM — nepretrzité

Dostupnost vysledku: RUTINA — tentyZ den; STATIM — 30 minut

Klinicka interpretace: Stanoveni celkového poctu leukocytu v peritonealnim dialyzatu automaticky
na hematologickém analyzatoru.

Uskladnéni po analyze: 24 hodin pfi 15 -25 °C
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Osmoticka rezistence erytrocytu

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:
Dostupnost vysetieni:
Dostupnost vysledkii:
Klinicka interpretace:

Referenéni meze:
Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) s KsEDTA — fialovy uzavér, min. objem 3,0 ml

2 hodiny pfi 15— 25 °C

RUTINA — pracovni dny; STATIM — neprovadi se

RUTINA — 3 pracovni dny; STATIM — neprovadi se

Stanoveni odolnosti erytrocytd vaG¢i hypotonickym roztokim o rGzné
koncentraci.

Snizeni osmotické rezistence: hemolytické anemie, hereditarni sférocytéza.
ZvySeni osmotické rezistence: polycytemie, thalasemie, jaterni
onemocnéni, srpkovita anemie, sideropenicka anemie.

viz Pfiloha 11.5, tab. €. 9

24 hodin pfi 15 -25 °C

7.2. Koagulaéni vySetreni

Teplota po dobu transportu u téchto vySetfeni: 15 — 25 °C.

Protrombinovy test PT, stanoveni INR

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:
Dostupnost vysetieni:
Dostupnost vysledkii:
Klinicka interpretace:

Referen¢ni meze:
Poznamka:
Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) citrat 1:10 — modry uzavér, min. objem 3,0 ml

6 hodin pfi 15 - 25 °C

RUTINA — nepretrzité; STATIM — nepretrzité

RUTINA — tentyz den; STATIM — do 60 minut; URGENT — do 40 minut

PT monitoruje zevni koagulaéni systém (FVII), ale i FX, FllI, FV a fibrinogen.
ProdlouZeni €asu: u nedostatku FVII, FX, Fll, FV, fibrinogenu, pfi
nedostatku vit. K nebo pfi 16Cb& jeho antagonisty, pfi 16€bé NOAC, jaterni
onemocnéni, DIC, vysS§i davky heparinu, u specifickych i nespecifickych
inhibitort, fyziologicky u novorozence. K monitoraci |éCby kumariny se
vyuziva hodnota INR.

viz Pfiloha 11.5, tab. €. 10

Pomér R = &as testované plazmy pacienta / ¢as normalu

24 hodin pfi 15 -25 °C

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test — aPTT

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:
Dostupnost vysetreni:
Dostupnost vysledkii:
Klinicka interpretace:

Referenéni meze:
Poznamka:

Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) citrat 1:10 — modry uzavér, min. objem 3,0 ml

4 hodiny pfi 15— 25 °C

RUTINA — nepfetrzité; STATIM — nepretrzité

RUTINA — tentyZ den; STATIM — do 60 minut; URGENT - do 40 minut
aPTT monitoruje vnitini koagulaéni systém (FXII, FXI, FIX, FVII), pfi
souCasném prodlouzeném PT rovnéz FX, event. FV, Fll a fibrinogen.
Prodlouzeni ¢asu: u nedostatku vySe uvedenych faktoru, dale u specifickych
a nespecifickych inhibitort, DIC, pfi 1é¢bé NOAC, i pfi kontaminaci vzorku
heparinovou zatkou, fyziologicky u novorozence.

Zkraceni ¢asu: mlze signalizovat zvySené riziko trombdzy.

viz Pfiloha 11.5, tab. €. 10

Pomér R = Cas testované plazmy pacienta / ¢as normalu

Referenéni meze aPTT (s) pro populaci do 18 let nejsou stanoveny CHS.

24 hodin pfi 15 —25 °C
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Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace

Hematologicko — transfuzni oddéleni Laboratorni pfiru¢ka

aPTT - SF (SynthaFax)

Primarni vzorek: krev
Odbér: do zkumavky (plast) citrat 1:10 — modry uzavér, min. objem 3,0 ml
Stabilita vzorku: 4 hodiny pfi 15— 25 °C

Dostupnost vySetieni: RUTINA — nepretrzité; STATIM — nepretrzité

Dostupnost vysledku: RUTINA — tentyZ den; STATIM — do 60 minut

Klinicka interpretace: Pomocné vySetfeni aPTT méné citlivou reagencii k nespecifickym
inhibitordm typu lupus antikoagulans. Vyuziti vramci diferencialni
diagnostiky prodlouzeného aPTT.

Referenéni meze: zhodnoceni vysledku provede Iékaf HTO

Uskladnéni po analyze: 24 hodin pfi 15 -25 °C

Fibrinogen
Primarni vzorek: krev
Odbér: do zkumavky (plast) citrat 1:10 — modry uzavér, min. objem 3,0 ml
Stabilita vzorku: 4 hodiny pfi 15— 25 °C

Dostupnost vySetieni: RUTINA — nepretrzité; STATIM — nepretrzité

Dostupnost vysledku: RUTINA — tentyZ den; STATIM — do 60 minut; URGENT - do 40 minut

Klinicka interpretace: Snizeni hladiny: hypo- a afibrinogenémie, dysfibrinogenémie, t€zké poruchy
jaterniho parenchymu (snizena syntéza), zvySena spotfeba (DIC), zvySené
ztraty (velka poranéni, silné krvaceni, hemodiluce), trombolyticka Ié¢ba,
IéCba dabigatranem.
ZvySeni hladiny: (fibrinogen = protein akutni faze) pfi zanétech, nddorovém
onemocneéni, stavech po operaci, v t€hotenstvi.

Referenéni meze: viz Pfiloha 11.5, tab. &. 10

Uskladnéni po analyze: 24 hodin pfi 15 —-25 °C

Antitrombin

Primarni vzorek: krev
Odbér: do zkumavky (plast) citrat 1:10 — modry uzavér, min. objem 3,0 ml
Stabilita vzorku: 4 hodiny pfi 15— 25 °C

Dostupnost vySetieni: RUTINA — nepretrzité; STATIM — nepretrzité

Dostupnost vysledku: RUTINA — tentyz den; STATIM — do 60 minut

Klinicka interpretace: Klinicky vyznam ma snizeni aktivity, které predstavuje zvySené riziko
trombozy.
SniZeni hladiny: vrozené defekty, ziskané defekty: snizend syntéza pfi
jaternim onemocnéni, zvySené ztraty pfi nefrotickém syndromu, zvysSena
spotieba (DIC, TEN, rozsahlé operace), fyziologicky u novorozence.

Referenéni meze: viz Pfiloha 11.5, tab. ¢&. 10

Uskladnéni po analyze: 24 hodin pfi 15 -25 °C

,Dokument je duSevnim majetkem Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace. Dokument je fizen v PC a v o€islovanych vytiscich®.

NZ_HTO_S_Laboratorni_prirucka_HTO_verze_c_13_ucinnost_od_08_01_24.doc Strana 22 (celkem 49)



Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace

Hematologicko — transfuzni oddéleni

Laboratorni pfiru¢ka

D — dimery

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:
Dostupnost vysetieni:
Dostupnost vysledkii:
Klinicka interpretace:

Referenéni meze:

Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) citrat 1:10 — modry uzavér, min. objem 3,0 ml

4 hodiny pfi 15— 25 °C

RUTINA — nepretrzité; STATIM — nepretrzité

RUTINA — tentyz den; STATIM - do 60 minut

D-dimery jsou specifické S$tépné produkty fibrinu a jejich pfFitomnost
v plazmé sv&d¢i o aktivaci krevniho srazZeni a také fibrinolyzy.

ZvySeni hladiny: TEN, DIC, pfi poranénich, hematomech, zanétlivych
onemocnénich, po operaci, pfi aktivaci fibrinolyzy, trombolytické IéCbé,
hepatopatiich, pfi pfitomnosti revmatoidniho faktoru, fyziologicky zvyseni
v téhotenstvi, po porodu, v dobé menstruace.

viz Pfiloha 11.5, tab. €. 10;

Pro vylouceni plicni embolie u pacientd nad 50 let Ize pouzit vékové zavislé
cut-off. Jeho zakladni hodnota je 0,500 mg/l FEU pro vékovou skupinu do
50 let a s kazdym dalSim rokem véku se zvySuje o 0,01 mg/l FEU aZ do
80 let.

24 hodin pfi 15 -25 °C

Trombinovy test

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:
Dostupnost vysetreni:
Dostupnost vysledkii:
Klinicka interpretace:

Referenéni meze:

Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) citrat 1:10 — modry uzavér, min. objem 3,0 ml

4 hodiny pfi 15— 25 °C

RUTINA — nepfetrzité; STATIM — nepretrzité

RUTINA — tentyz den; STATIM — do 60 minut

Test monitoruje $tépeni fibrinogenu trombinem.

Prodlouzeni Casu: u hypo- a afibrinogenémie, dysfibrinogenémie, 1é¢bé
heparinem (pozn. i pfi kontaminaci vzorku heparinovou zatkou),
v pfitomnosti patologickych inhibitori (myelom, revmatoidni artritida), pfi
terapii dabigatranem, fyziologicky u novorozence.

viz Pfiloha 11.5, tab. €. 10

24 hodin pfi 15 -25 °C

anti — Xa heparin — prevence, terapie

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:
Dostupnost vysetieni:
Dostupnost vysledkii:
Klinicka interpretace:

Referenéni meze:
Poznamka:

Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) citrat 1:10 — modry uzavér, min. objem 3,0 ml

1 hodina pfi 15 -25 °C

RUTINA — nepretrzité; STATIM — nepretrzité

RUTINA — tentyz den; STATIM — do 60 minut

Test slouzi k monitoraci terapie LMWH. Orientacné slouzi test k posouzeni
aktivity rivaroxabanu a apixabanu (NOAC).

viz Pfiloha 11.5, tab. €. 10

! vzorek zilni krve na vysSetfeni anti — Xa odebrat 3 — 4 hodiny po
posledni s.c. aplikaci LMWH

! vzorek pfinést do 20 minut od odbéru

! uvést ¢as posledni s.c. aplikace a nazev pouzitého LMWH

24 hodin pfi 156 - 25 °C
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Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace

Hematologicko — transfuzni oddéleni

Laboratorni pfiru¢ka

ProC Global

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:
Dostupnost vysetieni:
Dostupnost vysledkii:
Klinicka interpretace:

Referenéni meze:
Poznamka:

Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) citrat 1:10 — modry uzavér, min. objem 4,5 ml
4 hodiny pfi 15— 25 °C

RUTINA — pracovni dny; STATIM — neprovadi se
RUTINA — 4 tydny; STATIM — neprovadi se

ProC Global je screeningovy test pro stanoveni antikoagulaéni kapacity
systému proteinu C. Klinicky vyznam ma sniZeni hodnoty.
Snizena hodnota: v pfitomnosti FV Leiden, pfi deficitu proteinu C nebo

proteinu S, pfi zvySené hladiné FVIIl a v pfitomnosti lupus antikoagulans.
Snizené hodnoty mohou byt i v té&hotenstvi, pfi hormonalni terapii, po

operacich, poranénich, popaleninach a pfi infekcich.

viz Pfiloha 11.5, tab. €. 10
Nacasovani odbéru: pfed zahajenim IéCby p.o. antikoagulancii, vé. NOAC
Uvést medikaci pacienta: p.o. antikoagulancia, heparin, NOAC, LMWH,
hormonalni terapie obsahujici estrogeny, hormonalni antikoncepce

dale neskladujeme

APC rezistence

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:
Dostupnost vysetieni:
Dostupnost vysledkii:
Klinicka interpretace:

Referenéni meze:
Poznamka:

Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) citrat 1:10 — modry uzavér, min. objem 4,5 ml
4 hodiny pfi 15 - 25 °C

RUTINA — pracovni dny; STATIM — neprovadi se
RUTINA - 4 tydny; STATIM — neprovadi se

Test zachycuje vrozenou i ziskanou rezistenci k aktivovanému proteinu C.
NejCastéjSim vrozenym defektem je mutace FV Leiden. | v pfipadé
nepfitomnosti mutace FVL je pozitivita testu povazovana za trombofilni

riziko. Klinicky vyznam ma sniZeni hodnoty.
zhodnoceni vysledku provede Iékaf HTO
! vzorek pfinést do 20 minut od odbéru

Uvést medikaci pacienta: p.o. antikoagulancia, heparin, NOAC, LMWH,
hormonalni terapie obsahujici estrogeny, hormonalni antikoncepce
dale neskladujeme

Protein C

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:
Dostupnost vysetieni:
Dostupnost vysledkii:
Klinicka interpretace:

Referen¢ni meze:
Poznamka:

Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) citrat 1:10 — modry uzavér, min. objem 4,5 ml
4 hodiny pfi 15— 25 °C

RUTINA — pracovni dny; STATIM — neprovadi se
RUTINA — 4 tydny; STATIM — neprovadi se

Protein C je pfirozenym inhibitorem koagulaéniho procesu. Klinicky vyznam
ma jeho snizeni (zvySené trombofilni riziko), které mize byt vrozené nebo

ziskané zdlGvodu snizené syntézy (jaterni

onemocnéni, nedostatek

vitaminu K, |é&ba kumariny), zvySenych ztrat &i spotfeby.

Ovlivnéni hladiny: kumariny, NOAC (snhiZeni)

viz Pfiloha 11.5, tab. €. 10
Nacasovani odbéru: pred zahajenim IéCby p.o. antikoagulancii, vé. NOAC
Uvést medikaci pacienta: p.o. antikoagulancia, heparin, NOAC, LMWH,
hormonalni terapie obsahujici estrogeny, hormonalni antikoncepce

dale neskladujeme
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Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace

Hematologicko — transfuzni oddéleni

Laboratorni pfriru¢ka

Faktor VIII

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:
Dostupnost vysetieni:
Dostupnost vysledkii:
Klinicka interpretace:

Referen¢ni meze:
Poznamka:

Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) citrat 1:10 — modry uzavér, min. objem 4,5 ml

4 hodiny pfi 15— 25 °C

RUTINA — pracovni dny; STATIM — po domluvé s lékarem HTO
RUTINA - 4 tydny; STATIM — po domluvé s Iékafem HTO

SniZzena hodnota: SniZzeni funkéni aktivity FVIII

u defektd vrozenych

a ziskanych (sniZzena syntéza, zvySena spotifeba, zvySené ztraty, inhibitor).

Predstavuje zvySené riziko krvaceni.

ZvySena hodnota: Rizikovy faktor trombdzy. ZvySené hodnoty v gravidité

fyziologicky, dale jako reaktant akutni faze.
viz Pfiloha 11.5, tab. €. 10

Uvést medikaci pacienta: p.o. antikoagulancia, heparin, NOAC, LMWH,
hormonalni terapie obsahujici estrogeny, hormonalni antikoncepce

dale neskladujeme

VySetieni primarni hemostazy PFA — 200

Primarni vzorek:
Odbér:
Stabilita vzorku:

Dostupnost vySetreni:

Dostupnost vysledku:
Klinicka interpretace:

Referenc¢ni meze:
Poznamka:

Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) 3,2% citréat 1:10 — modry uzavér, min. objem 3,0 ml

1 hodina pfi 15— 25 °C
RUTINA - nepfetrzité
STATIM - nepfretrzité

RUTINA — tentyz den; STATIM — do 2 hodin
Prodlouzeni ¢asu (Coll/EPI,

Coll/ADP)  signalizuje poruchu funkce

trombocytt — adheze, agregace (vrozenou, ziskanou, navozenou Iléky),
pfipadné poruchy hemostazy pfi von Willebrandoveé chorobé.

viz Priloha 11.5, tab. ¢. 10

V den méreni je nutna i analyza krevniho obrazu. Vzorek se nesmi
odesilat potrubni postou! Uvést medikaci pacienta.

dale neskladujeme

Antifosfolipidové protilatky ACLA IgG, IgM

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:
Dostupnost vySetieni:
Dostupnost vysledkii:
Klinicka interpretace:

Referenc¢ni meze:
Poznamka:

Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) citrat 1:10 — modry uzavér, min. objem 3,0 ml

4 hodiny pfi 15— 25 °C

RUTINA — pracovni den; STATIM — neprovadi se
RUTINA - 2 tydny; STATIM — neprovadi se

Pozitivni vysledek je jednim z laboratornich kritérii pro antifosfolipidovy
syndrom. Dale muzZe byt pozitivita u dalsich onemocnéni (autoimunitni,

nadorové, infekcni).

viz Priloha 11.5, tab. ¢. 10
Uvést medikaci pacienta.

24 hodin pfi 15— 25 °C
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Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace

Hematologicko — transfuzni oddéleni

Laboratorni priru¢ka

Antifosfolipidové protilatky anti-B2GP1 IgG, IgM

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:
Dostupnost vySetreni:
Dostupnost vysledki:
Klinicka interpretace:

Referenc¢ni meze:
Poznamka:

Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) citrat 1:10 — modry uzavér, min. objem 3,0 ml

4 hodiny pfi 15— 25 °C

RUTINA — pracovni den; STATIM — neprovadi se
RUTINA - 2 tydny, STATIM — neprovadi se

Pozitivni vysledek je jednim z laboratornich kritérii pro antifosfolipidovy
syndrom. Dale muze byt pozitivita u dalSich onemocnéni (autoimunitni,

néadorové, infekéni).

viz Priloha 11.5, tab. ¢. 10
Uvést medikaci pacienta.

24 hodin pfi 15— 25 °C

Retrakce koagula

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:
Dostupnost vysetreni:
Dostupnost vysledkii:
Klinicka interpretace:

Referen¢ni meze:
Poznamka:

Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) citrat 1:5, odbér provadén v odbérové mistnosti

30 minut pfi 15 -25 °C

RUTINA — pracovni dny; STATIM — neprovadi se
RUTINA — tentyZ den; STATIM — neprovadi se
Poskytuje informaci o retrakéni schopnosti trombocyt(l. SniZeni upozorfuje
na poruchu retrakce, jez je poslednim krokem primarni hemostazy.

viz Pfiloha 11.5, tab. €. 10
! vzorek pfinést do 20 minut od odbéru
! doporucéujeme provedeni odbéru v centralni odbérové mistnosti NZ

24 hodin pfi15-25°C

Euglobulinova lyza

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:
Dostupnost vysetreni:

Dostupnost vysledkii:
Klinicka interpretace:

Referen¢ni meze:

Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) citrat 1:10 — modry uzavér, min. objem 3,0 ml

30 minut pfi 15 -25 °C

RUTINA — pracovni dny, dodat vzorek v dopolednich hodinach,;
STATIM - neprovadi se
RUTINA — tentyz den; STATIM — neprovadi se
Euglobulinova fibrinolyza je globalni test fibrinolytického systému, ktery
poskytuje orientani informaci o lytické aktivité euglobulinové frakce plazmy.

Zkraceni Casu:
trombolyticka Iécba,
u novorozence.

podezieni

na
primarni

urychlenou
hyperfibrinolyza,

fibrinolyzu

(DIC, TEN,

cirh6za), fyziologicky

ProdlouZeni €asu: podezieni na hypofibrinolyzu jako pfi€inu trombofilie.
viz Pfiloha 11.5, tab. €. 10

24 hodin pfi 15 -25 °C
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Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace

Hematologicko — transfuzni oddéleni Laboratorni pfiru¢ka

Konzump¢éni test

Primarni vzorek: krev

Odbér: bez zataZeni pazZe nechat volné nakapat po 2 ml vendzni krve do
3 graduovanych zkumavek bez antikoagulantu (. 3 x 2ml) a ihned
zkumavky umistit do vodni lazné o teploté 37 °C

Stabilita vzorku: 1 hodina pfi 15 -25 °C

Dostupnost vySetieni: RUTINA — pracovni dny, dodat vzorek v dopolednich hodinach;
STATIM - neprovadi se

Dostupnost vysledku: RUTINA — tentyZ den; STATIM — neprovadi se

Klinicka interpretace: Test konzumpce protrombinu vySetfuje jak destiCkovou, tak plazmatickou
funkci krve, informuje o vzniku vnitiniho aktivatoru protrombinu a o jim
podminéné pfeméné protrombinu na trombin.

Referenéni meze: viz Pfiloha 11.5, tab. ¢. 10

Poznamka: ! vzorek pfinést do 20 minut od odbéru

Uskladnéni po analyze: 24 hodin pfi 15 -25 °C

7.3. Imunohematologicka vysetreni

Vzorky BM se zadankou na vysetieni pozadovana v rezimu STATIM nebo VITALNI INDIKACE je
treba predat na prijmu vzorktl laborantce HTO pfimo zruky do ruky. V pripadé jeji
nepritomnosti u okénka na pfijmu je nutno ji privolat zvonkem, telefonicky (klapka 457).

Krevni skupina (KS)

Primarni vzorek: krev
Odbér: do zkumavky (plast) s K3EDTA — fialovy uzavér, min. objem 6,0 ml
Stabilita vzorku: 12 hodin pfi teploté 18 — 25 °C; 7 dni pfi teploté 2 - 8 °C

Dostupnost vys$etieni: RUTINA — nepfetrzité; STATIM - nepietrzité

Dostupnost vysledku: RUTINA — tentyz den; STATIM: 60 — 90 minut

Poznamka: ! je nutné cCitelné uvést jméno a podpis odebirajici sestry na zadanku
i na zkumavku a indikujiciho Iékafe na zadanku

Uskladnéni po analyze: 7 dnipfi2—-8°C

\ Screening a identifikace nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek

Primarni vzorek: krev

Odbér: do zkumavky (plast) s KsEDTA — fialovy uzavér, min. objem 6,0 ml

Stabilita vzorku: 12 hodin pfi teploté 18 — 25 °C, 7 dni pfi teploté 2 -8 °C

Dostupnost vySetieni: RUTINA — nepretrzité; STATIM — nepretrzité

Dostupnost vysledku: RUTINA — tentyZ den; STATIM: 60 — 90 minut

Poznamka: ! je nutné citelné uvést jméno a podpis odebirajici sestry na zadanku
i na zkumavku a indikujiciho Iékafe na zadanku

Uskladnéni po analyze: 7 dnipfi2—-8°C
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KFizova zkouSka (zkouska kompatibility) + vydani kompatibilniho TP

Primarni vzorek:
Odbér:
Stabilita vzorku:

Dostupnost vysetieni:

Dostupnost vysledkii:

Poznamka:

Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) s KsEDTA — fialovy uzavér, min. objem 6,0 ml
12 hodin pfi teploté 18 — 25 °C, 7 dni pfi teploté 2 - 8 °C

RUTINA — nepfetrzité;

STATIM — nepretrzité; VITALNI INDIKACE - nepretrzité

RUTINA — tentyZ den (na poZzadovanou hodinu)
STATIM: 60 — 90 minut

VITALNI INDIKACE:

— ihned: vydan erytrocytarni TP skupiny 0 Rh negativni nebo

plazma skupiny AB

— do 15 minut: je vydan TP shodny v ABO a Rh systému
! je nutné cCitelné uvést jméno a podpis odebirajici sestry na zadanku

i na zkumavku a indikujiciho Iékafe na zadanku

! v pfipadé zachytu nepravidelné protilatky mize dojit k prodlouzeni
doby vyhledani vhodného transfuzniho pfipravku (Zadatel bude vzdy

informovan)
7dnipfi2z-8°C

Pirimy antiglobulinovy test PAT (pfimy Coombsuyv test)

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:
Dostupnost vysetieni:
Dostupnost vysledkii:
Klinicka interpretace:

Poznamka:

Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) s KsEDTA — fialovy uzavér, min. objem 6,0 ml
12 hodin pfi teploté 18 — 25 °C, 7 dni pfi teploté 2 -8 °C

RUTINA — nepretrzité; STATIM — nepretrzité
RUTINA — tentyZ den; STATIM — 60 minut

Test se pouziva prevazné k diferencialni diagnostice hemolytickych stavi
k potvrzeni imunniho typu hemolyzy u pacientl s AIHA, u potransfuznich

reakci, u déti pfi podezfeni na HON.

! je nutné citelné uvést jméno a podpis odebirajici sestry na zadanku

i na zkumavku a indikujiciho Iékafe na zadanku

7dnipfi2—-8°C

Chladové aglutininy

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:

Dostupnost vysetieni:
Dostupnost vysledkii:
Klinicka interpretace:

Referen¢ni meze:
Poznamka:

Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) s K3EDTA — fialovy uzavér, min. objem 6,0 ml
! Zkumavku se vzorkem ihned po odbéru umistit do vodni lazné

o teploté 37 °C a okamzity transport na HTO.

RUTINA — pracovni dny do 8.00 hod; STATIM - neprovadi se

RUTINA — tentyz den; STATIM — neprovadi se

Test se pouziva pfi podezieni na autoimunitni hemolytickou anémii

s chladovymi protilatkami.

Vysledek je vydan jako titr protilatek a zhodnoceni provede Iékaf HTO.
! je nutné cCitelné uvést jméno a podpis odebirajici sestry na zadanku

i na zkumavku a indikujiciho Iékafe na zadanku

7dnipfi2—-8°C
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Krevni skupina, screening, identifikace a titr nepravidelnych
antierytrocytarnich protilatek u gravidnich

Primarni vzorek:
Odbér:

Stabilita vzorku:
Dostupnost vysetieni:
Dostupnost vysledkii:
Klinicka interpretace:

Poznamka:

Uskladnéni po analyze:

krev

do zkumavky (plast) s K3EDTA — fialovy uzavér, min. objem 6,0 ml

12 hodin pfi teploté 18 — 25 °C; 7 dni pfi teploté 2 -8 °C

RUTINA — pracovni dny; STATIM — neprovadi se

RUTINA — 1 tyden; STATIM - neprovadi se

Zhodnoceni provadi lékaf HTO s posouzenim rizika hemolytického
onemocnéni novorozence pfi zachytu nepravidelnych protilatek.

lu gravidnich uvadét tyden gravidity, popf. predchozi gravidity,
aborty, datum pfipadného podani RhD profylaxe, hemolytické
onemocnéni novorozence pfi predchozi gravidité.

! je nutné cCitelné uvést jméno a podpis odebirajici sestry na zadanku
i na zkumavku a indikujiciho Iékafe na zadanku

VySetieni se provadi 1x tydné.

dale neskladujeme
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8.

ZRUSOVACIi USTANOVENI

K datu ucinnosti této Laboratorni pfirucky se rusi Laboratorni pfirucka vydana s tcinnosti od 21.01.2021.

9.

SOUVISEJiCi DOKUMENTY

= Laboratorni pfiru¢ka — Postup pfi akutni potransfuzni reakci (samostatny soubor)
= Zprava o nezadoucim ucinku transfuze (samostatny soubor)

10.

Revize

1. VYDANI A REVIZE

V pripadé navrhu zmén tohoto dokumentu kontaktujte zpracovatele.

vysledkl vySetfeni o Limity
pro hlaseni neoCekavanych
hodnot vysledku

VI
Lékar HTO

MUDr. Jan Simonides vr.
Primaf HTO

Zmeéna zadanek

feditel Nemocnice
Znojmo, p.o.

Verze
Zpracoval Prezkoumal Schvalil &
MUDr. Sarka Turkova [MUDr. Pavel Jajtner, MBA| MUDr. Jan Simonides
1. vydani, verze ¢.1 vr. vr. vr.
Lékar HTO Manazer kvality HTO Primar HTO
Cislo revize. Datum
revize. Vysledek revize — Zpracoval Piezkoumal Schvalil
beze zmény, popis zmén
Revize ¢.1 ke dni 1.1. 2013
Pfepracovani osnovy MUDr. Sarka Turkova MUDr. Pavel Jajtner, MBA| MUDr. Jan Simonides
v souladu s poZadavky VI, VI. Vr. 2
NASKL. Dil€i zmény Lékaf HTO Manazer kvality HTO Primar HTO
provedeny kurzivou
Revize ¢.2 ke dni
15.1.2013
Dil¢i zmény provedeny )
. . o MUDr. Pavel Jajtner, MBA )
kurzivou: identifikace .. . MUDr. Miroslav Kavka,
. MUDr. Sarka Turkova vr.
oddéleni, kontakty, . ) MBA vr.
; vr. Manazer kvality HTO Lo . 3
podminky transportu BM, Lo . . feditel Nemocnice
L, . Lékar HTO MUDr. Jan Simonides vr. .
vydavani vysledku s Znojmo, p.o.
. . , Primar HTO
pacientovi, nové metody,
odbérové nadobky, FeSeni
potransfuzni reakce.
Revize ¢.3 ke dni 1.3.2013
Doplnéni kapitoly 6.1 — MUDr. Pavel Jajtner, MBA )
v . v , - i MUDr. Miroslav Kavka,
hladeni neotekavanych |MUDr. Sarka Turkova VI MBA
VI.
Manazer kvality HTO 4
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Revize ¢.4 ke dni 1.5.2014
DoplInéni informaci o
novych vy$etfovacich
metodach (faktor VIII,
agregace trombocyt(),
doplnéni Seznamu
laboratornich vy$etfeni

M

UDr. Sarka Turkova
vr.
Lékar HTO

MUDr. Pavel Jajtner,
MBA, vr.
Manazer kvality HTO

MUDr. Jan Simonides

VI
Primar HTO

Revize €.5 ke dni 12.1.2015
Persondlni zmény
Akreditace pracovisté
Agregace trombocytd
Zadanka na cytologické
vySetfeni aspiratu KD
NOAC — ovlivnéni
laboratornich test(
Limity pro hlaseni
neoCekavanych hodnot
vysledku
Dostupnost laboratornich
vysetfeni

MUDr. Sarka Turkova

VI,
Lékaf HTO

MUDr. Pavel Jajtner,
MBA, vr.
Manazer kvality HTO

MUDr. Jan Simonides

VI,
Primar HTO

Revize €.6 ke dni 2.12.2015
Personalni zmény
Dostupnost laboratornich

alkalické fosfatazy
ZruSeni vySetfeni Ethanol-
gelifikacni test

MUDr. Sarka Turkova

Bioanalytik HTO

vySetieni vr.
Korekce referenénich mezi Lékar HTO MUDr. Jan Simonides vr. MBA vr.
dle CHS Ing. lvana Chovancova Primai HTO feditel Nemocnice
ZruSeni vySetfeni Indexu vr. Znojmo, p.o.

MUDr. Miroslav Kavka,

Revize €. 7 ke dni 29.2.2016
V nové verzi zména
odbérového systému

MUDr. Séarka Turkova
VI.
Lékar HTO
Ing. Ivana Chovancova
VI.
Bioanalytik HTO

MUDr. Pavel Jajtner,
MBA, vr.
Manazer kvality HTO

MUDr. Jan Simonides
VI
Primar HTO

Revize €. 8 ke dni
30.01.2017

MUDr. Sarka Turkova
Vr.

vr.

MUDr. Pavel Jajtner,
MBA, vr.

Personalni zmény Lékar HTO . . MBA vr.
.. .| Manazer kvality HTO Lo .
Spole¢na zadanka Ing. lvana Chovancova ) ) feditel Nemocnice
MUDr. Jan Simonides vr. .
Znojmo, p.o.

Primar HTO

Bioanalytik HTO

MUDr. Miroslav Kavka,
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Revize €. 9 ke dni
28.02.2018
Uprava referenéniho rozmezi
u parametr(l aspiratu kostni
dfené dle doporugeni CHS
Zavedeni rezimu Urgent
Nova metoda aPTT - SF

MUDr. Sarka Turkova
Vr.
Lékaf HTO
Ing. Ivana Chovancova
Vr.
Bioanalytik HTO

MUDr. Pavel Jajtner,
MBA, vr.
Manazer kvality HTO

MUDr. Jan Simonides
Primar HTO, vr.

10

Revize €. 10 ke dni
16.01.2019
ZruSeni vySetfeni agregaci
trombocytl
Novy lékaisky garant —
MUDr. Maria Ku€erova
Casova dostupnost vysledkii

MUDr. Séarka Turkova
VI.
Lékar HTO
Ing. Ivana Chovancova
VI.
Bioanalytik HTO

MUDr. Pavel Jajtner,
MBA, vr.
Manazer kvality HTO

MUDr. Jan Simonides
Primar HTO, vr.

11

Revize €. 11 ke dni
13.01.2021
Novy analyticky garant —
Ing. Ivana Chovancova
Pofadi zkumavek pfi odbéru
vzorku

Uprava doporué&eni FeSeni

potransfuzni reakce

MUDr. Sarka Turkova
VI.
Lékar HTO
Ing. lvana Chovancova
VI.
Bioanalytik HTO

MUDr. Pavel Jajtner,
MBA, vr.
Manazer kvality HTO

MUDr. Jan Simonides
Primar HTO, vr.

12

Revize €. 12 ke dni
03.01.2024
Metody (PFA-200,
antifosfolipidové protilatky)
Zru$eni metody Krvacivost
dle Duke

MUDr. Sarka Turkova
VI.
Lékar HTO
Ing. lvana Chovancova
VI.
Bioanalytik HTO

MUDr. Pavel Jajtner,
MBA, vr.
Manazer kvality HTO

MUDr. Jan Simonides
Primar HTO, vr.

13

,Dokument je duSevnim majetkem Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace. Dokument je fizen v PC a v o€islovanych vytiscich®.

NZ_HTO_S_Laboratorni_prirucka_HTO_verze_c_13_ucinnost_od_08_01_24.doc

Strana 32 (celkem 49)




Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace

Hematologicko — transfuzni oddéleni

Laboratorni pfriru¢ka

11. PRILOHY

11.1. Kédy zkumavek

V laboratofi HTO je pouzivan uzavieny odbérovy systém Greiner Bio-One VACUETTE, ktery zaruci
odbér poZadovaného mnozstvi krve. Je mozné pouzit i odbé&rové systémy jinych firem, vetné
otevienych systém(, vzdy vSak je tfeba dodrzet pozadované antikoagulac¢ni €inidlo nebo aktivator
koagulace, spravny pomér krve a tohoto &inidla pro dané vySetfeni a dostate€né mnozstvi krve pro

dané vySetfeni.

V tabulce je prvné uveden systém Greiner Bio-One VACUETTE, poté odbérovy systém Sarstedt.

UZAVRENY SYSTEM:
Pro vySetfeni: KO, FCM, volny hemoglobin, punktaty
: . [E———— S — * Antikoagulans | Barva zatky Objem Kat. Cislo
E IDals [fime [Sie EE ) ]
RIEEDTAKS K3EDTA fialova 3,0 ml 454086
S ED{A K Antikoagulans | Barva zatky Objem Kat. Cislo
' ' K;EDTA cervena 2,7ml 05.1167
Pro vySetfeni: Imunohematologicka vysetieni
Antikoagulans | Barva zatky Objem Kat. Cislo
T — KsEDTA fialova 6,0 ml 456036
Antikoagulans | Barva zatky Objem Kat. Cislo
q ‘E EDTAK KsEDTA gervena 49 ml 04.1931
Pro vySetfeni: KO u déti
Antikoagulans | Barva zatky Objem Kat. Cislo
1ml ce =) [€2016-06 u-ﬂ?:;\wé
" 1 K;EDTA fialova 1,0 ml 454034
g f E-n-—r Antikoagulans | Barva zatky Objem Kat. Cislo
i -
K;EDTA cervena 1,2 ml 06.1664.001
Pro vySetfeni: KO ThromboExact — podezieni na pseudotrombocytopenii
ﬂm; Antikoagulans | Barva zatky Objem Kat. Cislo
K3EDTA malinova 2,7 ml 05.1168.001

Je k dispozici v centralni odbérové mistnosti nebo na pfijmu BM laboratofe HTO.
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Pro vySetfeni: Koagulaéni vySetieni, PFA-200, Antifosfolipidové protilatk)

~

Antikoagulans | Barva zatky Objem Kat. Cislo
e Natrium eitricum | dra 3,0 ml 454325
(NC) 1:10
Antikoagulans | Barva zatky Objem Kat. Cislo
n - . e
§ Coagulation Natrium citricum | o ona 3,0 ml 05.1165
(NC) 1:10
Antikoagulans | Barva zatky Objem Kat. Cislo
Natrium citricum modré 2 ml 454321
(NC) 1:10
Antikoagulans | Barva zatky Objem Kat. Cislo
Natrium citricum | ¢ jeng 1,4 m 06.1668.001
(NC) 1:10
Pro vySetfeni: Koagulaéni vysetieni (ProC Global, APC rezistence, Protein C, F VIII)
Antikoagulans | Barva zatky Objem Kat. Cislo
Natrium eitricum | e 45ml 454329
(NC) 1:10
Antikoagulans | Barva zatky Objem Kat. Cislo
Natrium eitricum | ¢ jeng 5,0 ml 05.1071
(NC) 1:10
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OTEVRENY SYSTEM:
- pouzivany na Détském oddéleni
Pro vySetieni: KO, Imunohematologicka vySetreni

i, — ﬁ Antikoagulans | Barva zétky Objem Kat. Sislo

t . KsEDTA Gervena 3,0 ml 47.556
Antikoagulans | Barva zatky Objem Kat. &islo

K;EDTA fialova 0,5 ml 450475
Antikoagulans | Barva zatky Objem Kat. &islo
K3EDTA modrofialova 0,5 ml 1501126
Antikoagulans | Barva zatky Objem Kat. &islo

Na Citrate 3,8% rGzova 1,25 ml 18614

Pro vySetieni: Koagulaéni vySetieni

Antikoagulans | Barva zatky Objem Kat. &islo

| . Natrium citricum zelena 1.3 ml 18614

(NC) 1:10

,Dokument je dusevnim majetkem Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace. Dokument je fizen v PC a v ocislovanych vytiscich®.

NZ_HTO_S_Laboratorni_prirucka_HTO_verze_c_13_ucinnost_od_08_01_24.doc Strana 35 (celkem 49)



Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace

Hematologicko — transfuzni oddéleni

Laboratorni pfiru¢ka

11.2. Reseni neshod

Chybi razitko

BM je zpracovan obvyklym zpusobem a laborantka na pfijmu si
vyzada jeho doplnéni nebo vystaveni nové zadanky s kompletnimi
udaiji.

Chybi zadanka

Je —li dodan pouze fadné oznaceny vzorek BM a je — li mozné
zZjistit, odkud byl vzorek odeslan, pak si laborantka telefonicky
vyZada zaslani zadanky na vySetieni.

Neoznacena zkumavka se vzorkem

Zdravotni laborantka na pfijmu BM odmitne a vyzada novy odbér.

Nespravna odbérova nadobka vzhledem
k pozadovanému vysSetieni

Zdravotni laborantka na pfijmu BM odmitne a vyZada novy odbér.

Nesplnéné podminky odbéru

Zdravotni laborantka na pfijmu BM odmitne a vyZada novy odbér.

Nesplnéné podminky transportu

Zdravotni laborantka na pfijmu BM odmitne a vyzada novy odbér.

Piekrocena doba stability vzorku BM

Zdravotni laborantka na pfijmu BM odmitne a vyZada novy odbér.

Nespravny objem odebraného BM
u vzorkt nesrazlivé krve

Zdravotni laborantka na pfijmu BM odmitne a vyZada novy odbér.

Objevi-li se u vySetieni neoznaédenych
STATIM zasadni rozpor v identifikaci tdaju
na zadance a na zkumavce, nebo
nespravna €i neuplna identifikace
zakladnich udaji na zadance nebo na
zkumavce (napfiklad chybi pfijmeni, rodné
€islo, nesouhlas jména, pfijmeni, rodného
Cisla)

Zdravotni laborantka na pfijmu BM pozada telefonicky o ovéfeni
udaji na oddéleni (Iékare, sestru). Do ovéreni Udajl ulozi zdravotni
laborantka na pfijmu BM do stojanku ,Neshody pfi pfijmu® (originalni
zkumavku i stazené sérum &i plazmu).

Vzorek BM pro laboratoie mimo NZ v dobé
pohotovostni sluzby

BM se ulozi, popf. zpracuje podle pokynl dodanych z pfislu§ného
utvaru. Zdravotni laborantka na pfijmu zajisti v nejbliz§im mozném
terminu odeslani BM adresatovi.

Vzorek BM zaslan omylem na HTO

Zdravotni laborantka na pfijmu BM vzorek vrati nebo zajisti odeslani
na pfislusnou laboratof. V pfipadé, Ze nepfijetim vzorku hrozi jeho
znehodnoceni, BM se pfisluSné zpracuje (napf. centrifugace,
uloZeni do chladni¢ky) a ulozi do stojanku ,Neshody pfi pfijmu®.
Poté zdravotni laborantka na pfijmu BM domluvi s poZadujicim
subjektem telefonicky dalSi postup.

Zdravotni laborantka na pfijmu BM zaznamena ziskané informace véetné zplsobu feSeni neshody do

sesitu ,Neshody pfi pfijmu®.
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11.3. Faktory ovliviujici laboratorni vysledky

a. dehydratace pacienta (ovlivhéni hematokritu aj.)

b. fyziologické stavy:

gravidita, Sestinedéli: dochazi fyziologicky ke zménam krevniho obrazu,

hemokoagula¢nich poméru, proto mohou byt nékteré testy ovlivnény (napf.: F VIII, Protein
C, Protein S, ProC Global, D-Dimery, euglobulinova lyza)

menstruaéni cyklus: vzhledem k aktivaci fibrinolyzy provadét vyetfeni na
euglobulinovou lyzu az po ukon€eni menstruace

C. vliv medikace:

p.o.antikoagulancia (kumarinové derivaty): Ovliviuji kromé& protrombinového testu
i ProC Global, snizuji Protein C, Protein S, neovliviuji APC-rezistenci, F VIII. Tyto
testy nejsou ovlivnény heparinem & LMWH. V ramci vySetfeni trombofilnich stavl je
vhodné provést odbéry na tato vySetfeni pfed nasazenim kumarini nebo za 6 tydn(
po ukonéeni jejich podavani.

NOAC = nova p.o. antikoagulancia (Pradaxa, Xarelto, Eliquis) — ovliviiuji koagulaéni
testy. Odbéry na z&kladni koagulacni testy je vhodné provadét tésné pred uzitim dalSi
tablety Iéku (mimo akutni vySetfeni). Koagulac¢ni testy na trombofilni stavy provést
pfed nasazenim NOAC nebo aZ po Uplném odeznéni jejich ucinku.

antiagregacné pudsobici lIéky/ NSA / Cilostazol — ovlivnhéni agregace trombocytd.
hormonalni antikoncepce, hormonalni substituéni terapie: muze ovlivnit vysledek testu
ProC Global, Protein C, Protein S, proto pokud je to mozné, pak provedeni testu pfed
nasazenim lék{ nebo za 6 tydn( po vysazeni hormonalni terapie

heparin nefrakcionovany: prodlouzeni testu aPTT, trombinového ¢asu

Pozor: vysledek mulze byt ovlivnén i v dusledku plsobeni heparinu pfitomného
v heparinové zatce.

d. chyby vedouci k hemolyze vzorku:

pouziti vihké odbérové soupravy,

znecisténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfekéniho roztoku na kazi,
pouziti pfilis uzké jehly,

prudké vystfikovani krve ze stfikacky do zkumavky,

stékani krve po povrchu kGiZze a pak teprve do zkumavky,

prudké tfepani krve ve zkumavce (k tomu dochazi i pfi neSetrném transportu krve
ihned po odbéru),

uskladnéni plné krve v lednici,

prodlouZeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratore,

pouziti nespravné koncentrace protisrazlivého Cinidla.

e. chyby pfii odbéru, skladovani a transportu BM:

nevhodné zkumavky,

vysrazeni krve pfi obtizném odbéru vzorku,

nespravné protisrazlivé ¢inidlo nebo jeho nespravny pomér k plné krvi,
obsah odbérové nadoby s aditivem nebyl spravné promichan,
zkumavky s materidlem nebyly dostate€¢né oznaceny,

zkumavky s materialem byly potfisnény krvi,

vzorek krve byl vystaven pfimému sluneénimu svétlu, teplu nebo mrazu.
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11.4. Postup pri akutni potransfuzni reakci

Jako potransfuzni reakce jsou oznacCovany vSechny nezadouci UCinky, souvisejici s podanim
transfuzniho pfipravku. OSetfujici lékaf rozhoduje podle typu reakce o pfislusnych IéCebnych
a organizacgnich opatfenich, vySetfenich a hldSenich.

Definice klinického pribéhu reakce:

1. Lehka odezni po zastaveni transfuze a jednoduché IéCbé.
2. Stfedni neodezni po jednoduché Ié€b&, nevyZaduje monitorovani Zivotnich funkci.
3. TézZka pfitomny organové poruchy, vyzaduje monitorovani zivotnich funkci.

Pii_vyskytu akutni potransfuzni reakce (tj. béhem podavani transfuze nebo do 24 hodin po
podani transfuze) postupuite dle nize uvedenych pokynu:
1. Okamzité preruste transfuzi, ponechejte i.v. pfistup pro ev. terapeutickou intervenci a ihned
informujte oSetfujiciho 1ékare.
2. Zahajte 1é¢bu, vyZaduje-li to klinicky stav pacienta, monitorujte stav pacienta, posudte barvu moci.
3. Zkontrolujte u ltZka pacienta, zda nedoslo k zaméné podaného transfuzniho pfipravku (ovéfte
totoZznost pacienta, ovéfte krevni skupinu pacienta a transfuzniho pfipravku u liZzka a porovnejte
s kontrolou provedenou pfed transfuzi, ovéfte identifikacni udaje transfuzniho pFipravku na Stitku
s Udaji na vysledkovém listu pfedtransfuzniho vySetfeni dodaného spolu s transfuznim pfipravkem).
4. Pokud potvrdite zaménu, provedte kontrolu v§ech soucasné provadénych transfuzi na oddéleni,
zda nedoSlo ke kfizové zaméné pripravk( uréenych pro rizné pacienty. Pokud potvrdite kfiZzovou
zaménu, zastavte vSechny transfuze na oddéleni. Pokud nenaleznete pfipravek uréeny pro
postizeného pacienta, ihned informujte vydejce pfipravku (transfuzni oddéleni).
5. Zkontrolujte transfuzni pripravek: datum pouzitelnosti, makroskopicky vzhled (neporusenost
obalu, pfitomnost koagul v pfipravku, znamky hemolyzy).
6. Zkontrolujte dokumentaci pripravkli podanych bezprostfedné pred aktudlni transfuzi
a dokumentaci pacienta (zaznamy o pfedchozich vySetfenich krevni skupiny ABO/Rh
a nepravidelnych protilatek, pfipadné potransfuzni reakce v anamnéza).
7. Klinické oddéleni nahlasi podezieni na potransfuzni reakci Iékafi HTO, pfipadné slouzici
laborantce HTO, s nimiz konzultuje dalSi postup.
8. Po domluvé s HTO oSetfujici Iékar zajisti odbér vzorkl (vzorky Zilni krve z druhé paze pacienta,
nez do které byla aplikovana transfuze), ozna€i a spolu se zadankami doda do laboratore
nasledujici:
= vzorky (vzdy odeberte):
o 1 zkumavka s KzEDTA (6 ml) na imunohematologickd vySetieni
o 1 zkumavku s K3sEDTA (3 ml) na krevni obraz a volny hemoglobin
o 1 zkumavka na biochemické vysetfeni (5 ml) — bilirubin, LD, AST, ALT, kreatinin,
urea, CRP, elektrolyty
o vzorek moci na OKB (hemoglobinurie, urobilinogen)
= dle stavu pacienta pfipadné doplnit dalSi vySetreni:
o koagulace (PT, aPTT, D-dimery, antitrombin, fibrinogen)
o u septického Soku nebo febrilni reakce se zimnici a tfesavkou: hemokultury
o u alergické reakce vysetfeni IgE, IgA, u deficitu IgA protilatky anti-IgA
o pfi podezfeni na bakterialni reakci odeslat vak TP na mikrobiologii
= vak se zbytkem transfuzniho pfipravku vcéetné transfuzniho setu pfi nebo po jehoz podani
doslo k reakci, pokud bylo bezprostfedné po sobé podano vice pfipravku, téz vaky se zbytky
jiz podanych transfuznich pfipravk
= vyplnény formulai , Zprava o nezadoucim u€inku transfuze®, viz soubor Zprava
o nezadoucim ucinku transfuze, nutno vyplnit dva formulafe (jeden se odesila zpét Iékafi,
druhy zlGstava na HTO) — dostupny na: Intranet \ Formulare \ Mimoradné udalosti
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11.5. Referenéni rozmezi

Referenéni rozmezi pfevzata z doporugeni Ceské hematologické spole&nosti.

RBC HGB HCT MCV MCH MCHC RDW - CV PLT
Stredni
Stredni Site distribuce
» Pocet Stfedni objem koncentrace Pocet
Vék Hemoglobin Hematokrit mnozstvi HGB erytrocyt( -
erytrocytl erytrocytl HGB v trombocyt
v 1 erytrocytu CcvV
erytrocytech
10"/l g/l I/l fl pg g/ % 1071
1-3dny 4,0-6,6 145 — 225 0,45 - 0,67 95 — 121 31-37 290 — 370 11,5-14,5 150 — 450
4 dny — 2 tydny 3,9-6,3 135 - 215 0,42 — 0,66 88 — 126 28 — 40 280 — 380 11,5-14,5 150 — 450
2 tydny — 1 mésic 3,6 -6,2 125 — 205 0,39 - 0,63 86 — 124 28 — 40 280 — 380 11,5-14,5 150 — 450
1 mésic — 2 mésice 3,0-5,0 100 — 180 0,31 — 0,55 85—123 28 — 40 290 — 370 11,5-14,5 150 — 450
2 mésice — 3 mésice 2,7-4,9 90 — 140 0,28 — 0,42 77-115 26 — 34 290 — 370 11,5-14,5 150 — 450
3 — 6 mésicu 3,1-4,5 95— 135 0,29 — 0,41 74 — 108 25-35 300 — 360 11,5-14,5 150 — 450
6 mésicti — 2 roky 3,7-5,3 105 - 135 0,33 — 0,39 70 — 86 23 - 31 300 — 360 11,5 -14,5 150 — 450
2—6let 3,9-5,3 115 - 135 0,34 — 0,40 75—87 24 - 30 310 — 370 11,5 —-14,5 150 — 450
6 —12 let 4,0-5,2 115 - 155 0,35 - 0,45 77 — 95 25-33 310 — 370 11,5 -14,5 150 — 450
4,1-51 120 — 160 0,36 — 0,46 78 — 102 25-35 310-370
12-15let 11,5-14,5 150 — 450
4,5-5,3 130 — 160 0,37 — 0,49 78 — 98 25 -35 310 — 370

Tab. &. 1: Referenéni meze erytrocytarni fady, pocet desticek u déti (analyzator).
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Pocet leukocytt Neutrofilni
Neutrofilni tyce Lymfocyty Monocyty Eosinofily Basofily
” (WBC) segmenty
Vék
Relativni pocet (%)
10%
Absolutni pocet (10%1)
51-71 0-4 21 -41 2-10 0—-4 0-2
pfi narozeni 9,0 -30,0
4,6 —21,0 0,0-1,2 1,9-2,3 0,2-3,0 0,0-1,2 0,0-0,6
58 — 78 0-4 16 — 32 1-9 0-4 0-2
12 hodin 13,0-38
7,5-14,4 0,0-1,5 2,1-12,2 0,1-3,4 0,0-1,5 0,0-0,8
51-71 0-4 21-41 2-10 0-4 0-2
24 hodin 9,4-34,0
4,8 -24,0 0,0-1,4 2,0-13,9 0,2-3,4 0,0-1,4 0,0-0,7
35-55 0-4 31-51 3-15 0-8 0-2
2 -7 dni 50-21,0
1,8-11,0 0,0-0,8 1,6 —10,7 0,2-3,2 0,0-1,7 0,0-0,4
30 - 50 0-4 38 — 58 3-15 0-7 0-2
8 — 14 dni 5,0-20,0
1,5-10,0 0,0-0,8 1,9-11,6 0,2-3,0 0,0-1,4 0,0-0,4
25-45 0-4 46 — 66 1-13 0-7 0-2
15 — 30 dni 50-19,5
1,3-8,0 0,0-0,8 2,3-12,9 0,5-2,5 0,0-1,4 0,0-0,4
22 - 45 0-4 46 — 71 1-13 0-7 0-2
1 -6 mésict 5,0-19,5
1,1-8,8 0,0-0,8 2,3-13,8 0,1-2,5 0,0-1,4 0,0-0,4
21-42 0-4 51-T71 1-9 0-7 0-2
0,5-1rok 6,0-17,5
1,3-7,4 0,0-0,7 3,1-12,4 0,1-1,6 0,0-1,2 0,0-1,2
21-43 0-4 49— 71 1-9 0-7 0-2
1-2roky 6,0-17,5
1,3-7,5 0,0-0,7 29-12,4 0,1-1,6 0,0-1,2 0,0-0,3
23 - 52 0-4 40 — 69 1-9 0-7 0-2
2 — 4 roky 55-17,0
1,3-8,8 0,0-0,7 2,2-11,7 0,6-1,5 0,0-0,5 0,0-0,3
32 - 61 0-4 32 - 60 1-9 0-7 0-2
4-6let 50-15,5
1,6 - 9,5 0,0-0,6 1,6 -9,3 0,5-1,4 0,0-1,1 0,0-0,3
41 -63 0-4 29 — 52 0-9 0-7 0-2
6 —8 let 4,5-14,5
1,9-9,1 0,0-0,6 1,3-7,5 0,0-1,3 0,0-1,0 0,0-0,3
43 — 64 0-4 28 —49 0-8 0-4 0-2
8 —10 let 4,5-13,5
1,9-8,6 0,0-0,5 1,3-6,6 0,0-1,1 0,0-0,5 0,0-0,3
44 — 67 0-4 25-48 0-9 0-7 0-2
10 — 15 let 4,5-13,5
2,0-9,1 0,0-0,5 1,1-6,5 0,0-1,2 0,0-1,0 0,0-0,3

Tab. &. 2: Referenéni meze leukocytd (analyzator) a diferencialniho poctu leukocyt (mikroskop) u déti.
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Vék nad 15 let

Parametry KO - analyzator Jednotky Zeny Muzi
WBC — pocet leukocytul 10°/ 4,0-10,0 4,0-10,0
RBC — podet erytrocyt 10"/ 3,80 — 5,20 4,00 - 5,80
Hemoglobin (HGB) gll 120 — 160 135-175
Hematokrit (HCT) 1 0,350 — 0,470 0,400 — 0,500
Stredni objem erytrocytd (MCV) fl 82,0 -98,0 82,0 -98,0
Stfedni mnozstvi HGB v erytrocytu (MCH) pg 28 -34 28 —-34
Stfedni koncentrace HGB v erytrocytech (MCHC) g/l 320 — 360 320 — 360
Site distribuce erytrocytii — variaéni koeficient (RDW — CV) 1 0,100 — 0,152 0,100 — 0,152
PLT — pocet trombocytu 10°1 150 — 400 150 — 400
Stredni objem trombocytl (MPV) fl 7,8—-12,8 7,8—12,8

Parametry DIF — analyzator Jednotky Zeny Muzi
Neutrofily 1 0,45-0,70 0,45-10,70
Lymfocyty 1 0,20 - 0,45 0,20 - 0,45
Monocyty 1 0,02-0,12 0,02-0,12
Eosinofily 1 0,00 - 0,05 0,00 - 0,05
Basofily 1 0,00 - 0,02 0,00 - 0,02
Absolutni pocet neutrofill 10% 2,00 -7,00 2,00 — 7,00
Absolutni pocet lymfocytl 10°1 0,80 — 4,00 0,80 — 4,00
Absolutni po€et monocytt 10% 0,08 — 1,20 0,08 — 1,20
Absolutni pocet eosinofilli 10%/1 0,00 - 0,50 0,00 - 0,50
Absolutni pocet basofiltl 10%/1 0,00 — 0,20 0,00 — 0,20

Tab. €. 3: Referenéni meze krevniho obrazu a diferencialniho poctu leukocytd u dospélych (analyzator).

RET
Vék Retikulocyty relativni pocet
%
1-3dny 3,47 — 5,40
4 dny — 2 tydny 1,06 — 2,37
2 tydny — 1 mésic 1,06 — 2,37
1 mésic — 2 mésice 2,12 -3,47
2 mésice — 3 mésice 1,55-2,70
3 -6 mésicu 1,65-2,70
6 mésicti — 2 roky 0,99 — 1,82
2—6let 0,82 — 1,45
6—12 let 0,98 — 1,94
12 - 15 let 0,90 — 1,49

Tab. ¢. 4: Referenéni meze retikulocytl u déti.
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Vék nad 15 let

Jednotky Zeny Muzi
Retikulocyty — relativni pocet (RET) 1 0,005 — 0,025 0,005 — 0,025
Tab. ¢. 5: Referenéni meze retikulocytll u dospélych.
Parametry DIF — mikroskopicky Jednotky Zeny Muzi

Neutrofilni segmenty 1 0,47 — 0,70 0,47 — 0,70

Neutrofilni ty¢e 1 0,00 — 0,04 0,00 — 0,04

Lymfocyty 1 0,20 - 0,45 0,20 - 0,45

Monocyty 1 0,02-0,10 0,02-0,10

Eosinofily 1 0,00 — 0,05 0,00 — 0,05

Basofily 1 0,00 — 0,01 0,00 — 0,01

Tab. ¢. 6: Referenéni meze pro diferencialni pocet leukocytt u dospélych (mikroskopicky).
VEkOD-99 R
Volny hemoglobin 0 — 100 mg/l
Tab. €. 7: Volny hemoglobin — referenéni meze.
VEkOD-99 R
Jednotky Jednotky
Granulocytarni fada — celkové (G) 50-70 Erytrocytarni fada — celkové (E) 15-38
Myeloblasty 0-3 Proerytroblasty 0-2
Promyelocyty 0-7 Normoblasty bazofilni 1-3
Myelocyty neutrofilni 5-20 Normoblasty polychromatofilni 2-20
Metamyelocyty neutrofilni 5-20 %NC Normoblasty oxyfilni (ortochromni) 2-15 %UNC
Tyce neutrofilni 5-25 Makroblasty 0
Segmenty neutrofilni 5-25 Promegaloblasty 0
Eosinofily 0-5 Megaloblasty basofilni 0
Basofily 0-1 Megaloblasty polychromatofilni 0
Tkanovy basofil (mastocyt) 0-0,2 Megaloblasty oxyfilni 0
Pomér E:G '\VA: 024-067 ! Megakaryocyty nedefinovano
Z:0,20 - 0,67

Lymfoblasty 0 Retikularni bunky nedefinovano
Lymfocyty 5-20 %NC Makrofagy 0-2
Monocyty 0-3 Lymfocyty vlasaté 0 %NC
Atypické lymfocyty 0 Blasty nediferencované 0
Plazmocyty 0-3 %NC Fe v sideroblastech 20 — 60 %

Pocitano na: ... (pocet) jadernych bunék = NC (nucleated cells)

Tab. €. 8: Cytologické hodnoceni aspiratu kostni dfené — referen¢ni meze.
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VEKOD-99 R
Jednotky

minimalni maximalni

Osmoticka rezistence erytrocytl

0,0040 — 0,0044

0,0030 — 0,0032

Tab. €. 9: Osmoticka rezistence erytrocytl — referenéni meze.

Vék
Metoda

0—1den 1 — 28 dni 1— 6 més. 0,5 —1 rok 1-6let 6—11 let 11 —16 let 16 — 18 let nad 18 let
Protrombinovy test —

0,8-1,5 0,8-1,5 08-14 0,8-1,2 0,8-1,2 0,8-1,2 0,8-1,2 0,8-1,2 0,8-1,2
PT, pomér R
Aktivovany parcialni
tromboplastinovy test neni definovano 28 —40
— aPTT (s)
Aktivovany parcialni
tromboplastinovy test 0,8-1,5 08-1,5 08-1,3 08-1,3 0,8-1,2 08-1,2 08-13 08-1,2 08-1,2
— aPTT pomér R
Fibrinogen (g/l) 1,5-3,4 1,5-3,4 1,5-3,4 1,5-3,4 1,7-4,0 1,55 -4,00 | 1,55-4,50 1,6-42 1,8-4,2
Antitrombin (%) 40 — 90 40 — 90 80 — 140 80 — 140 80 — 140 90 — 130 75—135 80 — 120 80 — 120
D - dimery

0-2,50 0-0,50 0-0,50

(mg/l FEU)

Pro vylouceni plicni embolie u pacienttd nad 50 let Ize pouzit vékoveé zavislé cut-off. Jeho zakladni hodnota je 0,500 mg/l FEU pro vékovou skupinu do

50 let a s kazdym dal§im rokem véku se zvySuje o 0,01 mg/l FEU az do 80 let.

Trombinovy test (s)

14 — 18 (a2 23)

anti — Xa heparin

« terapie (IU/ml) 0,5-1,1

« prevence (1U/ml) 0,2-0,4

ProC Global (1) > 0,80

Protein C (%) 25-45 30 - 55 35—-112 40 - 112 50 — 125 60 — 125 65— 120 70 — 130 70— 130
Faktor VIII (%) 60 — 140 60 — 125 55— 100 55 —100 50 — 150 50 — 150 50 — 150 50 — 150 50 — 150
PFA 200 Col/EPI (s) neni definovano 82— 150
PFA 200 COI/ADP (s) 62— 100
Retrakce koagula (1) 0,88 — 1,00

Antifosfolipidové

protilatky

ACLA IgG (CU) neni definovano <20
ACLA IgM (CU) neni definovano <20
anti-B2GP1 IgG (CU) neni definovano <20
anti-B2GP1 IgM (CU) neni definovano <20
Euglobulinova lyza

(min) >120 >120 >120 >120 >120 >120 >120 >120 > 180
Konzumpc¢hni test (s) > 40 > 40 > 40 > 40 > 40 > 40 > 40 > 40 > 35
Krvacivost (Duke) (s) neni definovano 120 — 300

Tab. €. 10: Koagulaéni vySetfeni — referenéni meze.
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11.6. Zadanky (pozadavkové listy)

11.6.1. Zadanka na hematologické, koagulaéni a imunohematologické vysetreni

Aktualizovana spole€néa laboratorni Zadanka HTO, OKB, MO pro externi lékafe je dostupna na
webovych strdnkach Nemocnice Znojmo, p.o. na cesté:

www.nemzn.cz \ Pro odbornou verejnost \ Zadanky nebo je na vyzadani zasleme v potfebném
mnozstvi (e-mail: elena.voznicova@nemzn.cz nebo laborator.hto@nemzn.cz).

11.6.2. Platné starsi verze zadanek na hematologické a koagulac¢ni vysetreni

Nemaocnice Znojmo, MUDr. Jana Janského 11, Hematologicko-transfuzni oddéleni, tel. &islo: 515 215 207

Zadanka na hematologické vySetfeni

Prosime o &itelné vyplnéni viech poZadovanych Udajd.
Prijmeni, jméno pacienta: *Rodné cislo: Datum narozeni:

" U cizich statnich pfislugnika &islo pojistky Pohlavi:

Zdr. pojist'ovna: |Diagnoza: [Infekéni material: [Kontaktni (daje pacienta (adresa, telefon):

RezZim: ) ) Datum odbéru vzorku: |Gas odbéru vzorku:

[0 RUTINA [] STATIM

[] Krevni obraz+automaticky diff* [] Retikulocyty-automat (] manuélni diff**

* Krewvni obraz s 5 populaénim diferencidinim poctem leukocytl na automatickém analyzétoru.
** Diferencialnl poget leukoeyt v natéru panopticky obarvengm.
Druh primarniho vzorku: krev do EDTA, krev do ThromboExact. Specifikace prim. materialu: krev. Misto odbéru: Zila.

Klinicky relevantni informace o pacientovi:

Jméno a podpis lékafe, razitko (ICP lékare, kontakt):
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Nemocnice Znojmo, MUDr. Jana Janské&ho 11, Hematologicko-transfuzni oddéleni, tel. éislo: 515 215 139

Zadanka na koagulaéni vySetreni
Prosime o fitelng vypinéni viech poZadovanych Odaji.
Pfijmeni, jméno pacienta: *Rodné cislo: Datum narozeni:

* U cizich statnich pfislusniki &islo pojistky Pohlavi:

Zdr. pojistiovna: |Diagnoéza: |Infekéni material: |Kontaktni (idaje pacienta (adresa, telefon):

Rezim: Datum odbéru vzorku: |Gas odbéru vzorku:

[0 RUTINA [] STATIM

Druh primérniho vzorku: krev do citrdtu (1:10). Specifikace prim. materidlu: krev. Misto odbé&ru: Zila.

D Protrombinovy test (Quick), INR |:| aPTT L—_| Fibrinogen

[] p-Dimery [] Antitrombin [] anti-xa
Oznatte a eventuelng doplite (dle laboratorni priruiky) jind poZadovana vysetieni:

Medikace {(antikoagulancia):
Klinicky relevantni informace o pacientovi:

Jméno a podpis Iékafe, razitko (ICP lékafe, kontakt):
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11.6.3. Zadanka na imunohematologické vysetfeni

Nemocnice Znojmo, MUDr. Jana Janského 11, Hematologicko-transfuzni oddéleni, tel. gislo: 515 215 462

Zadanka na imunohematologické vysetreni

Prosime o gitelng wyplnéni viech poZadovanych ddaji.
Prijmeni, jméno pacienta: *Rodné cislo: Datum narozeni:

* U cizich statnich prislusniki islo pojistky Pohlavi:

Zdr. pojistiovna: |Diagnoéza: |Infekéni material: |Kontaktni (idaje pacienta (adresa, telefon):

Rezim:
(] RUTINA []STATIM

[ VITALNI INDIKACE

Datum odbéru vzorku: |Cas odbé&ru vzorku:

Druh primarnihe vzorku: krev do EDTA. Specifikace prim. materidlu: krev. Misto odbéru: Zila.

[] Krevni skupina L] Screening protilatek | [ ] Zkouska kompatibility [] PAT
U gravidnich tyden gravidity: Podani profylaxe anti-Rh(D):

Transfuzni a téhotenska anamnéza:

Jmeéno a podpis lékare:
Jméno odebirajici sestry:
Razitko ambulance:
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11.6.4. Zadanka na transfuzni pFipravky pro pfipad vypadku NIS

Memocnice Znojme, MUDY. Jana Janskéhe 11, Hematologicke — transfuzni cddéleni, tel. Zislo: 515 215 462
Zadanka na transfuzni pfipravky

Prijmeni, jméno pacienta:
Rodné cislo:

Reiim: [T RUTINA [T STATIM

Poj.:
Dq.:

L1 VITALNI INDIKACE

CP:

Datum a cas odberu:

Pozadovana vySetieni:
= Krevni skupina

1 Sereening protilatek

1 KFifova zkouska

Prozime o dodani:

1 EBR

ERD

Plazma

o TADR

na den a hodinu:

Cislo vySetfeni:
K5:

Poéet predchozich transfuzi:

Poéet porodi:
Fotet potratii:

Reakce po transfuzich:
Aloimunni protilatiy:

Jméno a podpis lékare:
Jméno odebirajici sestry:

Razitko oddéleni:
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11.7. Seznam zkratek

11.7.1. Seznam zkratek

ACLA antikardiolipinové protilatky

anti —-B2GP1 protilatky proti beta 2 glykoproteinu 1

BM biologicky material

CHS Ceska hematologicka spole¢nost

DIC Diseminovana intravskularni koagulopatie
ERD erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované deleukotizované
FCM laboratof priitokové cytometrie

HTO Hematologicko — transfuzni oddéleni

KO krevni obraz

KD kostni dfent

MO Mikrobiologické oddéleni

LAC lupus antikoagulans

LIS laboratorni informaéni systém

NIS nemocni¢ni informacni systém

NSA Nesteroidni antiflogistika

NZ Nemocnice Znojmo, p.o.

OKB Oddéleni klinické biochemie

OP obcansky prukaz

P plazma

PFA Platelet Function Analyzer

RP fidi¢sky priikaz

SP sternaini punkce

TADR trombocyty z aferézy deleukotizované v nahradnim roztoku
TEN Tromboembolicka nemoc

TP transfuzni pfipravek

TPB trepanobiopsie

UPsS Ustavni pohotovostni sluzba
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Seznameni s dokumentem

Nazev dokumentu:

Laboratorni pfirucka HTO

Nazev utvaru:

NiZe podepsani zaméstnanci utvaru stvrzuji svym podpisem, Ze byli seznameni

s obsahem dokumentu, obsah v plném rozsahu pochopili a budou se jim ve své praci fidit.

Jméno, pfijmeni

Datum

Podpis

Jméno, pfijmeni

Datum

Podpis
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